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" سبحاتك ل علم لا 11 ما علمتنا إنك أنة العليم الحكيم " 


( سورة البقرة : ۳۲ ) 


إلى والدى ووالدنى 


أطال الله قى عمرجما وجزاجما عنى كل خير 


قال ا : "وان قم ابد ے 1 
صدق اله العظيم 


1 [ ( سورة إبراهيم : ۷ ) 

اتوجه اولا بالشكر له سبحانه وتعالى الى وفقنى لإنجاز هذا البحٿث فله جل 
حل گل الخد واا 

ثم اتقدم بكل الشكر والعرفان إلى كل من ساهم بشكل مباشر أو غير مباشو 
فى اعداد هذا البحث وانذى آمل أن يحقق الفائدة المرجوة منه. 


واخص بالشكر والتقدير أستاذى ومعلمى أ.د / رزق سند إيراهيم الذى 
أسعدتى بالإشراف على هذا البح ققدم لى الكثير امن علم الوافسن وتوجيهاتة 
البناءة وتصائحه الغالية فكان له الفضل العظيم فى اتمامه فجزاه اه عنى كل خير. 

كما أتقدم بالشكر العميق إلى العالم الجيل أ.د | محمود أي النيل الذى 
شرفنى بالموافقة على مناقشة هذا اليبحث أطال الله فى عمره ومتعه يكامل الصحة 
والعافية 

كما أتقدم بخالص شكرى وتقديرى إلى أ.د / رأفت عبد الفتاح لموافقته على 
مناقشة هذا البحث وأدعو من الله أن يكون عند حسن الظن. 

كما اتقدم بكل الشكر والعرفان إلى جميع الأساتذة الأجلاء بقسم علم النفس 
كلية الآداب جامعة عين شمس والذين تتلمذدت على يديهم واستفدت منهم الكثير 
واخص منهمح أ.د / لويس كامل مليكة › أ.د / سيد عيد العال » أ.د / منى أبو طيرة 
أ.د / فتحى الشرقاوى » أ.د / صلاح السرسى. 

وأتقدم أيضا بكل الشكر والتقدير إلى سيادة اللواء ممدوح زيدان وسيادة 
العميد محمد على فطير › وسيادة العميد محمود أبو الوفا » وسيادة العقيد سعد 
الخضرى» وسيادة العقيد على أبو سمرة وسيادة العقيد عبد الحميد محمود بفرع 
الإنتقاء والتوجيه - هيئة التتظيم والإدارة وجميع القادة والزملاء بالقوات المسلحة. 


وأخيرا لا يفوتتى أن أ اقدم وافر شکری وإمتانى لجميع المستشفيات 
والهيئات الطبية التى هيأت لى فرصة التطبيق على المرضى. 
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: ( مشكلة الدراسة وأهميتها وأهدافها ) 
١‏ مقدمة الدر أسة 


+ اة الدز اة 


ثالثا ١‏ أهمية الدر اسة 


رابعا ١‏ أهداف الدراسة 
الفصل الثاني : ( الجوانب النظرية والمفاهيم المتعلقة بها ) 
و وط الخداة 
تانيا ١‏ التوافق الزواجى 
رابعا ٭ الإضطر ابات السيكوسوماتية 
ضغط الدم المرتقع ( الأولى ) 
القولون العصبى 
الفصل الثالث : ( الدراسات السابقة ) 
الدراسات تناولت التي الإضطر ابات السيكوسومائية 

- دراسات تناولت ضغط الدم المرتفع 

- دراسات تناولت القولون العصبى 

+ الدراسات التى تناولت التوافق الزواجى 
الفصل الرابع : ( الإجراءات المنهجية ) 
أو ١‏ فروض الدر اسة 


ثالثا : الأدوات 
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- الملخص باللغة الإنجليزية 
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۸ المقارنة بين مجموعتى ارتفاع ضغط الدم الأولى والقولون 14۹ 
العصبى فى مدة الإصابة بالمرض 
اتکرارات UE,‏ لدى المجموعات الثلاث 
O۰‏ 
۱٥۱‏ 
۲ المقارنة بين المجموعات الثلاث فى متغير المهنة حسب 101 
التصنيف باستخدام “با۲ 
۳ : 
٤١‏ | معاملات الثبات عن طريق معامل ألفا › التفسيم النصفی بعد | ٠١١‏ 
1 تصديحها با ستخدام معادلة سبیرمان . 
1٥‏ معاملات الإرتباط بين الدرجة الخاصة بكل بند وبين الدرجة oY‏ 


الكلية للمفياس الفر عى لقائمة كورذئل الجديدة. 


وقمالجدول | العنوان 


|3 | المقارنة بين مجموعى الدراسة ( السيكوسوماتيات والسويات ) ٥۹‏ 
| ا 
| | فى أبعاد قائمة كورتل الجديدة. 


| لار ن مو جى ارتفاع ضخط الدم الأولى وبين القولون 8 
| | العصبى فى أيعاد قائمة كورتل الجديدة. 
a |‏ المقارنة بين مجموعتى ارتفاع ضغط الدم الأولى وبين الأسويات ۱۹۱ 
| فى أبعاد قائمة كورنل الجديدة. 
١۹١‏ _(المقارنة بين مجموعتى القولون العصبى وبين السويات فى أبعاد 3 
| اقائمة كورنل الجديدة. 
٠١‏ | معاملات الات عن طريق اعادة التطبيق لمقياس ضغوط الحياة. ۱٥‏ 
ا ١‏ ا مامات ار قاط س رة كل بنذ ونين الفرخة اكا ال ۱٦‏ 
| الفرعى لمقياس ضخوط الحياة. 
۲۲ معاملات الثبات عن طريق معامل ألفا › التقسيم التصفى بعد 1۹ 
تصحيحها باستخدام معادلة سبيرمان لاستبيان التوافق الزواجى. 
۳ | معاملات الإرتباط بين درجة كل بعد والدرجة الكلية لاستبيان 1۷۰ 
التوافق الزواجى. 
۴ | معاملات الإرتياط بين درجة كل بتد والدرجة الكلية للمقياس 1۷1 
الفرعى لاستبيان التوافق الزواجى. 
١‏ | معاملات الثبات عن طريق معامل ألفا والتقسيم النصقى بعد 1Yo‏ 
تصحيحها باستخدام معادلة سبيرمان لاستخبار أيزتك للشخصية 
١‏ | معاملات الارتباط بين درجة كل بند ويين الدرجة الكلية للمقيلس Y1‏ 


الفرعى لاستخبار أيزنك للشخصية. 

۷ المقارنة بين مجموعتى السيكوسوماتيات والسويات فى أبعاد 1۷۹ 
مقياس ضغوط الحياة. 

۸ المقارنة بين مجموعتى مريضات ارتفاع ضغط السدم الأرلى A‏ 
وبين مريضات القولون العصبى فى أبعاد مقياس ضغوط 

الحياة. 


ET 


العتوان 

المقارتة بين مجموعتى السيكوسوماتيات والسويات فى متغخيرات 
التوافق الزواجى. _ 

المقارنة بين مجموعتى مريضات ارتفاع ضغط الدم الأولى 
وبين مريضات القولون العصبى فى متغيرات التوافق 
اوا 
المقارنة بين مجموعتى السيكوسوماتيات والسويات فى خصلئص 
الشخصية. 


e 


المقارنة بين مجموعتى مريضات ارتفاع ضغط الدم الأولى 
وبين مر یضات القولون العصبى فى خصائص الشخصية. 


AY 


AT 


- المقدمة 


-مشكلة الدراسة 


- أهمية الدراسة 


- أهداف الدراسة 


المقدمة : 

كانت العلاقة بين النفس والجسد محلا للجمدال والنقاش بين الفلاسفة 
والفسيولوجيين وعلماء النفس. فقد كان الرأى الغالب فى القديم أن النفس هى 
الجوهر »› وأن الجسم مجرد مظهر » وأن لكل منهما طبيعة مختلفة. 


هذه العلاقة ترجع إلى الفيلسوف أفلاطون فى القرن الخامس قبل الميلاد › 
ومن قبله كانت ترجع إلى المجهودات التى قام بها الإنسان البدائى › فقد توصل فى 
ملاحظته لظاهرة الموت أن الجسد يبقى ولكن ليس حيا فلا بد من وجود شيئا مها 
غادره و هدا الشىءِ هو العقل أو الروح. 

وعلى مر الأزمنة نجد أن الديانات كانت نتحدث عن العقل والجسد كشيئين 
مرتبطين ارتباطا شديدا حتى توصلوا إلى وجود خط يربط بين الاثنين طرفه الاول 
العقل والطرف الأآخر الجسد. (114-115 : 99( 

ثم آکد دیکارت یع!2و» ( ٠٠٠١ - ٠١۹١‏ ) على أن العقل أو الووح 
هى كينونة متفصلة وغير قادرة على التأثير على الأمور الجسدية أو عمليات المعدة 
بطريقة مباشرة وقد أشار إلى أن العقل والجسد يستطيعان التفاعل مع بعضهما مع 
الغدة الصنوبرية الموجودة فى منتصف المخ والتى هى الرابط الحيوى بين الجسم 
والعقل. )110:4( 

و هده الفكرة تزامنث مع عصر النهضة والتطور فى الطب وطغت على 
الفكرة القديمة والتى ارتبطت بالطبيب اليونانى أبقراط ( sعاةإممم11‏ ) الذى أدعى 
بان سوائل أو هرمونات لها علاقة بالحالة المزاجية للفرد هى المسؤلة عن الموض 
الجسمى والعقلى. فقد استند رأيه على افتراض أن الجسم يحتوى على أربعة سوائل 
ھی : الدم البلغم ٤‏ العصبارة السوداء ( العصارة الصفراء » حيث أن اختلاط هده 
السوائل بنسب غير متكافئة تؤدى إلى المرض ٠»‏ والاستجابات السلوكية غير 
المرغوبة مثل الاكتئاب أو الحدة فى المزاج أو الانطواء أو التشاؤم وغيرهامن 
المشكلات التى ربطها بهذه السوائل. )0:0( 

وأصبحت النظرية ذات السوائل الأربعة شائعة حتى قرون قليلة ماضصية › 
وكانت توضح كيف أن العوامل الجسدية أو البيولوجية عوامل تتفاعل مع وتؤشر 
على الشخصية أوالحالة النفسية للفرد » وهى تتضمن الاعتقاد القائل بان العواممل 
التفسية من الممكن أن تسبب الأمراص العضوية. ) 110:1( 

ولم يفقد نموذج الثنائية نفوذه إلا فى منتصف القرن التاسع عشر بفضل 
الطبیب الفرنسی المشهور کلود برنارد ( ۵۲۵٣۲ء8‏ مdںھاح‏ ) الذی بدا يکد على 
دور العوامل النفسية فى الأمراص الجسمية. )0°: Yo‏ ( 

ويفهم من مصطلح السيكوسوماثية السمة الرئيسية لهذه الاضطرابات › 
وهى أن العقل - النفس له تأثير خارجى وتركيب كلاهما ( المصطلحين ) يدل فى 


الحقيقة على أن العقل والجسح منفصلان - مستقلان › ومع هذا فإنه یمکن فی أوقات 
معينة أن يؤثرا فى بعضهما البعض ويعرف هذا المفهوم بالشتائية حيث ان كل 
الأمراض كان لها شقان عقلى وبدنى. 

وقد اعتبر جراهام " ص2طهإ " )١۱۹٦۷(‏ أن التفس والجسم شىء واحد بل 
نفس الشىء. ) 189-190 : 104( 


وقد رأت المدرسة التجريبية فى علم النفس أن الجسم هو الأصل وهو متبع 
كل ألوان النشاط الحيوى من فكر حسى وإدراك وتذكر وانفعال وتصرف » وأن ما 
يسمى بالنفس ليس إلا اتعكاسا للنشاط الجسمانى. (eo eT)‏ 
فالاضطر ابات السيكوسوماتية هى أفضل تعبير عن العلاقة بين الجسم 
والتفس وتعامل كل منها معاملة خاصة قائمة على أن لكل منهما طبيعة مختلفة. 
(fét:or)‏ 
وعموما فإن الإنسان يسلك فى محيطه البيئى كوحدة تفسية جسمية تتاثر 
الحالة التفسية بالحالة الجسمية والعكس صحيح > والجسم يعتير وسيطا بين البيئشة 
الخارجية ويين الذات ككيان نفسى ويؤدى الضغط الانفعالى الشديد المزمن 
واضطرابات الشخصية إلى أن يضطرب هذا التوازن. ( ۲۲ :۷1( 
ويشير سامى عبد القوى إلى أنه يجب علينا أن ننظر إلى الظواهر الجسمية 
والنفسية باعتبارها جانب وحدة الكائن الحى ويتحتم علينا أن تدخل فى حسابنا كلا 
الجانبين من أجل دراسة الأعراض الجسمية المرضية جميعا الجسمية منها والنفسية 
وإدماجها فى إطار شخصية المريض ووحدته الأصيلة. (Y:TY)‏ 
ولم يقتصر النظر إلى تلك الأمراض على دور الجانب النفسى والجسدى 
فقط بل شمل الجانب الوراثى والاستعدادى والبيئى والتأثير المتبادل بينهما أيضا ٠»‏ 
وكذلك بناء الشخصية وعواملها قبل وبعد الإصابة " أى دراسة الأمراض 
السيكوسوماتية من منظور بيولوجى ونفسى واجتماعى ومعرفى للاخذ بأسباب 
المرض وكيفية التخلص منه. (4۹ :۲( 
تانيا: مشكاة 
مع ازدیاد سرعة نمط الحياة الحديثة وتعقدها وزيادة حدة المناقسة والصراع 
تزداد الأمراض السيكوسوماتية حدة وانتشار! بحيث أصبحت أمراض العصر .أك 
الأمراض التى ترجع لأسباب نفسية أو أزمات اجتماعية وتوترات وصراعات 
واتفعالات وحرمان وقسوة بينما تتخذ أعراضها شكلاً جسيما. وتأتى هذه المجموعة 
من الأمراض كدليل قاطع على وجود علاقة التفاعل بين الجسم والنفس وحدوث 
التأثير المتبادل بيتهما. ٤(‏ :4( 
وتعتبر الضغوط التى يقع الإنسان تحت وطاأتها هى حجر الزاوية فى كل 
الاضطرابات السيكوسوماثية. (۳ : (٦‏ 


فالتعرض المتكرر للمواقف الضاغطة يكون لها التأثير على الفرد ولكن 
يترتب على ذلك تاثيرات سلبية فى حياته تجعله يعجز عن اتخاذ القرارات كما 
يعجز عن التفاعل مع الأخرين وظهور أعراض جسمية اضطرابات سيكوسوماتية 
وغير ذلك من نواحى الاختلال الوظيفى مما يؤدى إلى اعتلال الصحة التفسية 
والذى يؤدى بالفرد إلى الإنهاك والاتفعال الذى يصيب الجسم. كما أن الاضطرابلت 
السيكوسوماتية تشكل خطرا كبير! على توافق الفرد العام وعلى صحته التفسية. 
حيث يطلق عليها البعض مصطلح أمراض التوافق نظرا لما تعبر عنه من فشل فى 
التوافق مع الظروف الضاغطة التى يمر بها خاصة إذا كانت هذه الضغوط شديدة 
ومستمرة لفترة زز منية طويلة. ( :۳ :¥ (Y:YPY CIYA:‏ 
وهناك تتاسب بين درجة الضغط التى يتعرض لها الفرد ومصادر التواقق 
لديه أى علاقة بين مدى تماسك الشخصية والضغوط البيئية. فكلما كانت الضغوط 
خفيفة ولفترة زمنية قصيرة مع درجة جيدة من التوافق أو من تكامل الشخصية كلم ا 
كانت هناك صحة نفسية جيدة. ومع زيادة درجة الضغط وقلة التكامل أو تقص 
مصادر التوافق بدأت الأعراض العصابية فى الظهور ثم الأعراض الذ هانية. 
٦ :۳۶٤(‏ ( 
وتشير سوزان اسماعيل ۱۹۹١‏ إلى وجود علاقة ارتباطية موجية بين كل 
من التوافق الزواجى والتوافق النفسى العام حيث يؤثر التوافق النفسى على تواففشق 
الفرد فى حياته الزوجية. ١(‏ : ۲۸۹( 
وتعتبر الضغوط الحياتية التى يتعرض لها كلا الزوجين فى حياتهما أحد 
العوامل المثيطة للتوافق الزواجى. ويعزى قدر كبير من هذه الضغوط التى 
تستشعر ها المرأة إلى ما تعانيه من أعباء أسرية داخل المنزل وخارج المنزل فى 
العمل . ( ۳۰: ۹ ( 
ویؤکد دونالد فیشر ۲عطی۴ چرم( ۱۹۸۱ أن ۷١‏ % من المشاكل التى 
تتاولها فى ممارسته الطبية كانت عبارة عن مشاكل مرتبطة بالضغوط › وأن ۷١‏ 
% من هذه المشاكل مرتبطة باضطرابات الزواج. ) 460 : 124( 
ويعتبر التوافق الزواجى مع الأزمات المحلع الأساسى لنضج شخصية كل 
من الزوجين ومتانة العلاقة الزوجية بينهما » وترجع أزمات الحياة الزوجية إلى 
ضغوط إما من داخل الأسرة أو من خارجها واستجابة الزوجين لهذه الضغوط إمها 
أن تجعلها أزمة معقدة يصعب التغلب عليها أو تجعلها ضغوط عادية يمكن التغلب 
عليها. ( 1£ :۸ - ۰4( 


كما أن التشابه فى السمات الشخصية والاهتمامات والاتجاهات والخلفية 
التعليمية والتقافية » والسن » والذكاء › القيم والمثل والمعايير تلعب دورا هاما قفسى 
تحقیق الزواج السعيد أو عدمة. 


وقد اختارت الباحثة أمراضاً سيكوسوماتية بعينها للدراسة نظرا؟ لأهميتها 
وسعة انتشارها ومتها : 
ارتفاع ضخط لڈم Hypertension‏ 
يعتبر مرض ارتفاع ضغط الدم من الأمراض المزمنة الأوسع انتشاراآ فى 
العالم ويخاصة فى البلدن المتقدمة صناعيا ونقنيا حيث الحياة ومشاكلها تزداد 
تعقيداء يقابله تطور متوأاز تقريبا مع عملية التقدم الحضارى والتورة العلميية 
المعاصرة. 
8 ويحظى هذا المرض باهتمام واسع من قبل الهيئات الطبية والصحية الدولية 
وكل بلد على حده » لما يحمله من مخاطر شديدة لعدة أسيباب منها : 
١-سعة‏ اإنتشار المرض. 
٣-صعوبة‏ الوقاية من الأسباب المساعدة على نشوء هذا المرض. 
٣-صعوية‏ العلاج وعدم تقید المريضص بارشادات الطبيب المعالج وعدم تناوله 
بشكل مستمر لأن هذا المرض يعتبر مزمنا ولذلك يحتاج إلى العلاج الدائه 
ونظام الحماية الدائم. ‏ ` CTT)‏ 
ويعتبر ارتقاع ضغط الدم سبب مهم للعجز والمهرض والوفاة » كما أن 
مضاعفات هذا المرض على المخ والقلب والكليتين تزداد كتير'! إدا شرك دون 
علادج. وعلى ذلك تكون التقديرات الدقيقة لمدى انتشار هذا المرض ذات أهمية 
قصوى للتخطيط الصحى. 
وفی مصر تم إنشاء المشروع القومی المصری لارتفاع ضغط الدم ٠۹۹۱‏ 
وهو مجهود امریكى مصرى وهدفه معرفة مدى اتتشار المرض بين المصريين وقد 
أشارت النتائج الأولية للدراسة الاستطلاعية أن حوالى عشرة ملاييین مصرى 
سیعانون من ارتفاع ضغط الدم سنة ألفين YY ) .)٠٠٠(‏ :۷-0( 
اما التتائج النهائية للمشروع فتوضح انتشار ضغط الدم المرتفع فى مصر 
والمقدر بحوالی ( ۲٦,۳‏ % ) يفوق ضغط الدم المرتفع فى الو لايات المتحدة المقدر 
٠١ (‏ % ) وتعتبر هذه النسبة من أعلى النسب الموجودة فى العالم. )889 : 115( 
- وهناك العديد من النتائج المتناقصة حول عوامل خطورة ضغط الدم بسبب 
التفاعلات المعقدة بين العوامل السلوكية والفسيولوجية والجينية » وكذلك لأن ضغط 
الدم الاولی هو بشکل مؤکد لیس مرض هوموجینی فقط. 
وضغط الدم الأولى يعتقد أنه يتقدم عبر فترة من الستوات من الارتفاع 
المعتدل (البينى) إلى مستويات أكثر ارتفاعا يتم تقديرها وتسمى ضغط السده 
الاساسی. ( 109:114( 
“ وداء ارتفاع الضغط يصيب الناس على مختلف أعمارهم » لكن بنسب متفاوت ة 
وذلك حسب شکل ارتفاع الضغط وتطوره ومسبباته » والنساء يصبن بهذا الداء أكثر 
من الرجال »› فحسب إحصاءات سنة ٠‏ تبين أن عدد النساء اللاتى عانين من 


ارتفاع ضخط الدم يفوق عدد الرجال فى الولايات المتحدة الأمريكية بنسية ١ : ١,۳‏ 
وفی بولونیا ۲ : ۱ 

- هذا ودلت الإحصاءات أن عدد النساء المصابات يزيد مع تقدم سنهن ودخولين 
ما يسمى بسن اليأس فنسىة إصابة النساء حتى سن الخمسين هى %١۳‏ وترتفع هذه 
النسبة إلى ۲۷ % بعد سن الخمسين. ) (YY :Af‏ 
القولون العصبى ١0ا0‏ عti)ئومS‏ 

يعتبر اضطراب القولون من أكثر أمراض الجهاز الهضمى شيوعا فى 
العالمء وتعد تف الاضصر ابات اکر انتتارا بین النساء و المجتمعات الغربية 
وكذلك فى العديد من اليلدان العربية > وقد إحتار العلماء والباحثون فى تسميته 
فأحيانا يسمى بالقولون المتشنج أو القولون العصابى لما له من صلة وثيقة بالحالة 
النفسية للمصاب فى غياب أمراض عضروية فى القولون. 

و أسباب اضطرابات القولون مأ يزال بعضها غير معلوم الأسباب حتى 
الآن» ويعتير تقرح القونون من الاضطرابات الشائعة حيث توجد علامات على 
تقرح الأنسجة » وهناك أيضا اضطرابات القولون العصابى والتى لا يوجد فيها 
علامات مخبرية تدل على وجود اضصر'بأات جسمية > كما أن تلك الاضطرابات لم 
یعرف لھا سبب حتی الان. ( ٤۷‏ :( 

وتعددت الأسباب المؤدية للقولون العصبى » ولكن لا تخرج عن كونها 
الاإضطرابات النفسية والطعام. وغالبا ما تكون حالة القولون العصبى عقب إصابة 
سابقة بالدوسنتاريا الأميبية › أو عقب إصابة القولون بالبلهارسيا اللاصقة المتكلسة 
وبقيت فى مكانها. وهذا هو نوع القولون العصبى فى مصر. (YY :YY)‏ 

ونظرا لان القولون العصبى يمتد فى كل أنحاء البطن فإنه يقلد بألمه كل 
لأمراض التى تسبب "لما بطنيا » حيث أنه يقلد ألم الزائدة › وألم المرارة والقرصة 
والتهاب البنكرياس وكذلك يقلد آلام القلب والرئة › حيث تضغط الغازات المتفوخة 
ضمنه على الحجاب الحاجز » ولا تحرك القلب من موضعه مسبببة آلآما تشبه 
مرض خفاق الصدر وغيره وتسبب ضيق النفس » يقلد أمراض الرئة لأنه يضغط 
الرئتين ويمنع تحركها. :Y)‏ £( 

وقد اقتصرت دراستنا الحالية على السيدات العامتات . وذلك نظرا لآهمية 
دورهن فى الأسرة والمجتمع حيث يقع على عاتقهن الكثير من الضغوط الحياتية 
المختلفة الناتجة عن تعدد أدوارهن وتزايد أعبائهن سواء داخل الأسرة كزوجة وام 
أو خارجها فى مجال العمل والإنتاج. 


وقد قامت الرابطة القومية للنساء العأملات بأمريكا 

Ihe Natıonal Association of Working Women 
من النسأء العاملات كن يصغفن اعمالهن على انها‎ ٣۳ بعمل مسح أظهر ان‎ 
تتطوی على ضغوط شديدة جدا » وأن ۲> % منهن آخرون بان عملهن کان‎ 


يتضمن ضخوطا إلى حد ما › » بينما أقر ١ه‏ % منهن بأن عملهن كان لا يتضمن أية 
):۸( 
آجمية الدورانسة . 

TOTTE‏ الإاضطر ابات السبكو ماتية والتی شاع انتشار ها بحبث 
أصبحت أمراض العصر » وذلك بسبب الضغوط الانفعالية والتوترات وتكمن 
خطورتها فى أنها لا تستجيب للعلاج الطبى الجسمى بمفرده » ولكن لاإبد من 
مصاحبته بالعلاج النفسى حتى يلقى العلاج نجاحا › كما أنها تؤ تؤثر على التوافقى 
العام للشخص وعلى صحته النفسية والجسمية. 


وتنقسم أهمية الدراسة إلى : 
أ- أهمية نظرية : 

هذه الدراسة تمثل إضافة إلى البحوث السيكولوجية فى المجال فلا توجد 
دراسة تناولت هذا الموضوع وهو التحقق من مدى صحة وجود اختلافاتٽت جوهرية 
بين السيكوسوماتيات والسويات فى التوافق الزواجى › خصائص الشخصية › 
وضغوط الحياة وبين الفئتين السيكوسوماتيتين وبعضهن. على حد علم الباحثة 

كما تستمد الدراسة أهميتها من تعلقها بالتوافق الزواجى › وهو مجال يحتاج 
إلى كثير من الدراسات وخاصة بعد ازدياد الاضطراب الأسرى الذى ينعكس بدوره 
على الصحة النفسية للأبناء فيؤدى إلى اختلال نمو شخصيتهم وسوء توافقهم النفسى 
والاجتماعی. 
پ- أهمية عملية : 

تتوقع الباحثة أن تخرج الدراسة بمجموعة من التوصبيات يسنفيد منها 

المتخصصون فى عمل برامج إرشادية للسيدات العاملات للاتخفيف من حدة 
الضغوط الواقعة على عاتقهن وتوجيهن لأنسب الأساليب للثنعامل بكفاءة مع مصادر 
الضغوط المختلفة ومواجهتها بدلا من الهروب منها والذى يؤدى بدوره إلى 
الاضطراب الانفعالى والعديد من الاضطرابات السيكوسوماتية التى توشر على 
حياتهن وتهدد استقر ارهن العائلى والوظيفى. 


وابعا : جدك الدواسة : 

تهدف الدراسة إلى التحقق من وجود فروق بين المريضات السيكوماتيات 
وبين السويات فى ضخوط اواو الزواجى والسمات الشخصية من ناحيبة 
وبين الفئتين السيكوسوماتيتين " إرتفاع ضغط الدم الأولى والقولون العصبى "من 
ناحية أخرى. 
وذلك من خلال الإجابة عن التساؤلات التالية : 


١-هل‏ توجد قروق ذات دلالة إحصائية بين المريضات السيكوسوماتيات وبين 
السويات فى أبعاد ضغوط الحياة؟ 

٣-هل‏ توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المريضات بارتفاع ضغط الدم الأولسى 
وبين المريضات بالقولون العصبى فى أبعاد ضغوط الحياة ؟ 

٣-هل‏ توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المريضات السيكوسوماتيات وبين 
السو يات فى متغير ات التوافق الزواجى ؟ 

٤‏ -هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المريضات بارتفاع ضغط الدم الأولى 
وبين المريضات بالقولون العصبى فى متغيرات التوافق الزواجى ؟ 

٥-هل‏ توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المريضات السيكوسوماتيات وبين 
السویات قى خصائص الشخصية ؟ 

“-هل توجد قروق ذات دلالة إحصائية بين المريضات بارتفاع ضغط الدم الأولسى 
وبين المريضات بالقولون العصبى فى خصائص الشخصية ؟ 


أو لا : ضغوط الحياة 


ثانيا : التوافق الزواجى 
ثالثا : الشخصية 
رابعا : الإضطرابات السيكوسوماتية 


- ضغط الدم المرتفع ( الأولى ) 
- القولون العصبى : 


أو : ضغوط الحباة 


- مقدمة 
- الإسهامات الأولى فى دراسة الضغوط 

- خصائص الضواغط التى تجعل الأحداث تؤدى الى ضغوط حقيقية 
- النظريات المفسرة للضغوط 

- معنى الضخوط 

- مظاهر الإستجابة للضغوط 

- المظاهر الفسيولوجية 

- التقييم النفس فسيولوجى للضغوط 

- المظاهر النفسية والإنفعالية لاستجابات الضغوط 
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- الشخصية وعلاقتها بالضغوط 

- الضخغوط والأمراض 

- نماذج للعلاقة بين الضغوط والمرضص 

- الضغوط و التو افق 

- مهدئات الضغوط 

- التعريف الإجرائى لضغوط الحياة 


لقد كانت الضغوط موضع اهتمام لقرون من الزمن وقد أخذت شكلها فى 
بداية القرن العشرین على ید کانون ( 10۸صھ٤‏ ) ۱۹۱۰٤(‏ ۰ ۱۹۲۸ ۰ ۱۹۲۹) وقد 
وضع سیلى 1۹40٩ ) Selye‏ 1۹۷7 ( العديد من الدراسات العلمية للضغŞوط.‏ 
وقد أمدها الباحثون بتحسينات نظرية إضافية مشل مازون 1٩0ئ4 ۱۹۷٥(‏ - 
٩‏ )و فر انکنهاوز ر ۲عیںعهطہع‌kمهإ۴‏ ( ۱۹۷۲ )الذين أكدوا أهمية العواملى 
النفسية كعو امل للتجربة وكاستجابة للضغوط. )72 : 109( 

ومفهوم الضغوط قديم جدا وقد ظهر لدى الإنسان القديم بأانه فقدان النشاط 
والشعور بالتعب والإجهاد الذى يتملك الإنسان بعد عمل شاق. ولقد اكتشف الإنسان 
مؤّخراً أنه حينما يو اجه نشاطا غير عادى متل السباحة فى البرد مثلاً فإانه يمر 


بثلحاث مراحل : 
أولً : الخبرة تكون صعبة ثاثيا : لا يستطيع الاستمرار فيها 
ثالثا : يعتاد عليها الإنسان ( 132:299 ( 


والإنسان بطبيعة الحال يميل إلى تحقيق رغباته وثلبية احتياجاته ولكن هناك 
العديد من المعوقات الشخصية والبيئية تمنع هذا الموقف المثالى ويمكن أن تؤدى 
هذه المعوقات إلى ضغخوط. ولفظ 5)٠‏ تم استخدامه للإشارة إلى المطالب 
التوافقية التى تقع على عاتق الكائن الحى » كما يشير اللفظ إلى الاستجابات النفسية 
والبيولوجية الخاصة بالكائن الحى. ولتلافى الالتباس فإننا نشير إلى المطالب 
التو افقية بلفظ ضواغط كءإمءءعS]۲‏ ونشير لتاثير هذه الضواغط داخل الكائن الحى 
بلفظ ضغوط ونشير إلى المجهودات التى تبذل التعامل مع الضغوط بلفظ ( أساليب 
lلتغلب Coping Strategies ( lle‏ )219-220 : 100( 


الإسهاماف الأولى فى دراسة الضغوط 

)۸١01007 أحد الإسهامات الأولى لأبحاث الضغوط كانت وصف كائرن‎ -١ 
لاستجابة القتال أو الهروب حيث يرى كانون أن الكائن الحى حين يدرك‎ ۲ 
تهدیدا يقوم الجهاز العصبى السمبثاواى و الغدد الصماء باسنثار هة الجسحم وتحفيزه‎ 
إستجابة للضغوط وذلك بإفراز هرمونات ال يعمأصواهطعءماوC وهذه الهرمونات‎ 
تسرع معدل دقات القلب › وتزيد ضغط الدم » وثزيد سكر الدم » تزيد معدل التنفس‎ 
وتقل دورة الدم المتجه إلى الجلد وتزيد معدل دورانه فى العضصلات. وهذه‎ 
الاستجابة الفسيولوجية تحرك الكائن الحى ليهاجم التهديد أو الهروب منه.‎ 

وقد رأى كانون أن استجابة القتال أو الهروب استجابة تكيفية لأنها تمكن 
الكائن الحى من الاستجابة للتهديد بسرعة هذا من ناحية. ومن ناحية أخرى توصلى 
إلى أن الضغوط يمكن أن تكون ضارة بالكائن الحى لأنها تعطل أداءه الاتفحالى 


والفسيولوجى وبمرور الوقت يمكن أن تؤدى إلى مشكلات صحية وخاصة إذا كان 
الكائن الحى غير قادر على القتال أو الهروب ويتعرض للضغوط على فترات 
طو يلة فتستمر حالة الاسنتارة الفسيولوجية وتكون سبباً فى حدوث مشكلات صحية. 
- وفی الأربعينات قام وولف › وولف اه۷ & اه ۱۹٤١‏ بدراسة على 
مبحوثين من البشر والحيوانات وفى دراسة كلاسيكية تتبعوا مريض بالقرحة يبسمى 
توم ۲٥۳‏ الذی أجریت له عملية ناسور معدی واںای۴ ایو وهی فتحة فی 
جدار المعدة لتيسير شفط وتصريف حمض المعدة والناسور ( أو هذه الفتحة ) قد 
مكنت الباحثين من ملاحظة التخيرات التی تحدث فی جدار المعدة وفى افراز 
الحممض ونتيجة التغيرات فى الاتفعالات فعندما يكون توم 1٥‏ حزينا فإن جدار 
المعدة يكون باهتا وإفراز الحمض ينتهى »› وعندما يكون غاضبا فإن إفراز الحمض 
يزيد وجدار المعدة يصبح محنقنا بالدماء ويؤّدى الغضب والقلق إلى استجابات 
فسيولوجية شديدة متضمنة النزيف الذى يوؤدى إلى نمو القرح. 

ومن هذه الدراسة وغيرها توصل ولف » وولف إلى أن الناس تتطور لديهم 
استجایات فسيولو جية مميزة وذلك من خلال الاستجاية لأحداث ضاغطة كثرة 
ومتنوعة ٠‏ وإذا زاد استخدامهم لذلك النمط الفسيولوجى ينتج عن ذلك فى النهاية 
اأضطر أب معين وقد افترضا وجود أستعدادات فردية موروثة للاستجابة للضخوط › 
وان البيئية ا r E‏ وتعمل على استمرارها ونتيجة 
TEE‏ 

وأخيراً فان الأبحاث الباكرة فى الضغوط قد كشفت أن المثيرات المهددة 
نکن کسی ودی کی درت وای وک ارش سے ایا کان در 
لأنها تحرك الكائن الحى لمواجهة المثير المهدد إما بالقتال أو الهروب إلا إنها تؤدى 
إلى مشكلات صحية عندما يكون الفزد معرضبا لضغوط متكررة ولفترات طويلة. 

ويمكن أن تسبب مرضا معينا عندما يكون مصاحبا لها ضعف جسمى 
موجود سلف مثل وجود استعداد وراثى للإصابة بمرض معين. 
۰ ( 146-147 : 134 ( 
۳- وقد قدم الطبیب هانز سیلی ( مرآ٥8‏ sمصھ8‏ ) ۱۹۳١‏ أعراض التكيف العام ) 
General Adaptation Syndrome GC. A.S ¢;‏ وهو نموذج یستخدم لوصف رد 
فعل البيولوجى تجاه ضغوط جسمية مستمرة وقاسية » وتوجد ثلاث مراحل لهذا 
النموذج. 

ففى أثناء المرحلة الأولى وهى مرحلة رد الفعل تجاه الإحساس بالخطر 
حيث ينشط الجهاز العصبى اللاإرادى نتيجة للضغوط › فاذا كانت 
الضغخوط شديدة جدا فإن تغيرات عدة تحدث مثل القرحة المعدية » وأثتاء المراحلة 
الثانية وهى مرحلة المقاومة فإن الكائن الحى يتكيف مع الضغوط لا إراديا بآلية 


التوافق المتاحة. وإذا استمرت الضخوط أو كان العضو غير قادر على الاستجاية 
بفاعلية فإن المرحلة الثالثة تبدأ وهى مرحلة الإعياء والتعب حيث يموت الكائن 
الحى أو يعانى من تلف لا يعالج. ) 104:191 ( 
¬٤‏ ماران فرilكjgqiر Marianne Frankenhaeuser‏ 1 

أبرزت بحوث ماريان فرانكنهوزر وفريقها البحثى فى السويد أهمية ودور 
المكون النفسى فى رد فعل القرد تجاه مصادر الضغط المختلفة ويالنسبة لهرمونات 
حالات الطوارىء الادرنالية والنور إدرنالين > فقد بنیت هذه الدراسات تأثير هما 
العالى على الوظائف الذهنية والانفعالية › ويعتمد نشاط الغدة الكظرية أو الادرنالية 
بشكل شبه كلى على المواقف النفسية متل الشعور بفقد التحكم أو زيادة الاستثارة أو 
قله الاستتارة. 

كما أن الزيادة فى إفراز هرمونات الضغط الادرنالين والنور ادرنتالين لا 
تقتصر على المواقف المزعجة وغير المزعجة › بل تشمل المواقف السارة التى 
تواجه الفرد. )0°: .( 
٥‏ ریتتشارد ٺjارgوں Richard Lazarus‏ 

لازاروس ء»1.4z47‏ هو المؤيد الرئيسى للنظرة النفسية للضغوط فقد رأى 
أنه عندما يواجه الأفراد بيئة جديدة أو متغيرة فإنهم بذلك يقومون بعملية تقييم أولية 
A1‏ اصا۴ لتحديد معنى الحدث » ويعد التقيي م الأولى للأحدات 
الضاغطة تحدث عملية تقييم ثانوية 1دنةإمم4 رarل«هءه$‏ وهى تقييم لققدرات 
الفرد وموارده وكيفية التغلب بها على هذه الضغوط وما إذا كانت هذه الملوارد 
والإمكانيات كافية لمواجهة الضرر أو التهديد أو تحدى الحدث الضاغط » وفى 
النهاية تكون الخبرة الذاتية للضغوط هى الموازنة بين التقييم الأولى والثانوى وحين 
يكون الضرر أو التهديد مرتفعاً والقدرة على التغلب منخفضة يشعر الفرد بقدر كبير 
من الضغوط » وعندما تكون القدرة على التغلب عالية تكرن الضغوط أقل. 

(135 : 223) 


: إن الأحداث السلبية تؤدى إلى ضغوط أكثر من الأحداث الإيجابية‎ -١ 

يواجه الناس مجموعة كبيرة من الأحداث الإيجابية والسلبية والتى يمكن أن 
تكون ضاغطة لأنها تضيف لديهم عملا إضافيا أو تسبب لهم مشكلات معينة تفوق 
قدراتهم فالتسوق من أجل عيد ميلاد أو التجهيز لحفلة أو الزواج كلها أحداث إيجابية 
تتطلب الكثير من الوقت والجهد ومع ذلك فإن هذه الأحداث تكون أقل فى احتمالات 
تصنيفها بأنها أحداث ضاغطة عن أحداث أخرى غير مرغوب فيها مثل الكفاح 
المرضص او محاولة أيجاد وظيفة او الطاق والأحداتث السلبية لها علاقة بالالم 


النفسى والأعر اض الجسدية أكثر من الأحدات الإيجابية. 


٤ 


-١‏ إن الأحداث التى لا يمكن السيطرة عليها وغير المتوقعة أكثر ضغطا مسن 
الأحداث القايلة للسيطرة والأحداث المتوقعة : 

إن الأحداث السلبية مثل الضوضاء والزحام والإزعاج أحداث ضاغطة 
بطبيعتها وبحوث الضغوط أثبتت أن الأحداث غير القابلة للسيطرة أكثر ضغطا من 
الأحداث القابلة للسيطرة وأن الناس عندما يشعرون بأنهم يستطيعون التنبؤ بحدث أو 
أنهم قد وصلوا إلى شخص يستطيع التأثير فى الحدث فإنهم يتناولوه على أنه أقل 
ضغطا حتى ولو كانوا لا يفعلون شيئًا حياله فالشعور بالسيطرة يقلل من خبرة 
الضخوط ويؤثر على الاستجابة البيوكيميائية لها. 
۳- إن الأحداث الغامضة أكثر ضغطا من الأحداث الواضحة : 

عندما يكون الحدث غامضا لا يكون لدى الشخص فرصة للفعل فهو يكرس 
مجهوده ووقته لمحاولة فهم الضاغط. ولكن الضغوط الواضحة فتعطى للفرد فرصة 
لإيجاد حلول ولاتتركه مقيدآ فى مرحلة تحديد المشكلة والقدرة على اتخاذ فعل 
المواجهة ترتبط بقدر أقل من الألم النفسى وقدر أكبر من القدرة على مواجهته. 

(134 : 150-151( 


فوط : 

تم عرض العديد من النظريات لثفسير لماذا يكون للاحداث التى يدركها 
الناس بوصفها ضاغطة تأثيرات سلبية على الوظائف الفسيولوجية والإنفعالية 
والمعرفية والسلوكية كل من تلك النظريات تفترض وجود عملية مركزيه. 

فهناك نظرية تؤكد على أن الإضطراب المعرفى يلعب دورا مركزيا فى 
إحداث النتائج السلبية للضغوط » ونظرية أخرى تزعم أن الإستثارة الفسيولوجية 
تلعب دور ا أساسيا فى إحداث النتائج السلبية للضغوط ونظرية ثالتة تعطى 
للاستجابات الإتفعالية للضغوط موقعا هأما » ونظرية رابعة تزعم أن شعور الفرد 
بالعجز يلعب دورا مركزيا فى الضغوط. ولم تحاول أى من هذه النظريات أن تفسر 
كل ما هو معروف عن الضغوط » لذلك فلا يعتبر أى منها تفسيرا كافيا. وعلى أية 
حال فكل من هذه النظريات تقدم لنا إطارا مفاهيميا يوضح خبرة الضغوط ويشير 
الى التدخلات التى تخفف من الضغوط. 

Theories of Cognitive نظريات التكاليف أو الأضرار المعرفية‎ -١ 
: Costs 

المعرفية والإدراكية من خلال سشْحب..الإنتباه »> والإضرار بالقدرات المعرفية › 
استنز اف المصادر المعرفية للفرد فى مهام أخرى. وهذا الإتجاه يسمى بافتراض 
التكاليف التو افقية rhe Adaptive Costs Hypothesis‏ وهذا الإفتراض يؤکد 
على اى حدث ضاغط يتطلب من الفرد أن ينفق أو يستهلك إمكاناته المعرفية لككى 


سيتطور الى الأسوأ وهل سيكون مستمرا أم لا ... وما الى ذلك › وتلك المجهودات 
تسحب الإمكانات المعرفية للفرد بعيدا عن مظاهر أخرى من الحياة وبالتالى سيكون 
هناك القليل من الوقت والطاقة للتركيز على مهام أخرى أو مشكلات أخرى مما 
يو دى الى الإسنثارة وانخفاض الأداء والأعراض الأخرى من الضغوط. 
وبالمتل رأی كوهين «عطه€ (۱۹۷۸) أن الانتباه أثثناء فترات الضغوط 
يكون مثقفلا لأن الفرد يكون عليه مراقبة البيئة والمثيرات المهددة باستمرار فيضيق 
مدى الإتتباه ويشعر الفرد بالتعب وينخفض إحتياطى الإنتب اء المخصص للمهاه 
الأخرى. 
على سبيل المثال : عتدما يجب على الأفراد أن يقوموا يمهمة مابعد 
تعرضهم مباشرة لضاغط مثل الضوضاء › فإنهم يقومون بادائها بكفاءة أقل حر ث 
تتطلب تركيز الإنتباه أكثر من تلك المهام التى تتطلب إنتياها أقل. 
ويدعم تحليل التكاليف المعرفية حقيقة أن الأحداث غير المتوقعة وغير 
القابلة للسيطرة أكثر إثارة للضغوط من الأحداث المتوقعة والقابإلة للسيطرة لأن 
الضاغط حين يكون متوقعا أو قابلا للسيطرة يتطلب القليل من العمل المعرقى فلا 
يحتاج الفرد أن يكون يقظا باستمرار لإمكانية التهديد ولكن ذلك الموقف التظضرى لا 
يحل مشكلة التأثيرات اليعدية السلبية للضغوط. 
-٣‏ نظرية الإستثارة وllتنبy Arousal and Stress‏ : 
وجهة نظر أخرى ترى أن تأثيرات الضغوط تلى الإستثارة الفسيولو جية 
ومن المعروف أن المستويات المرتفعة من الإستثارة تضيق مدى الإنتباه وتزيد من 
تركيزه › وبالنسبة للمهام البسيطة فإن الإستثارة المتوسطة يمكن أن تحسّن الأداء 
انها تجعل الفرد يركز إنتباهه على المتطلبات المهمة › أما المهام المعقدة فإن 
تصاعد الإستثارة يمكن أن يعطل الأداء لأن الملامح المهمة للمشكلة يمكن أن تفلت 
من الإنتباه ء وهكذا فإن تحن الأداء أو إنحداره مع تصاعد الإستثارة يعتمد علسى 
مدى تعقيد المهمة. 
- ولسوء الحظ فإن الإختبارات الدقيقة ليذه الفكرة يصعب إجراؤها لأن الإستتثارة 
يصعب قياسها وعلى الرغم من وجود عدد من القياسات الفسيولوجية للإستثارة 
مثل معدل ضربات القلب > ومعدل التنقس › وقابلية الجلد لتوصيل الكهرباء › 
إلا آنا مؤشرات لا ترتبط ببعضها إرتباط جيد وقد تكون مؤشرات غير قابا 
للإعتماد عليها للضغوط. 
- والنموذج النظرى للإستثارة الفسيولوجية قد يفسر بعض النتائج المعرفية 
للضغوط وتأثيراتها البعدية على الأداء ء وكذلك تشير الى العمليات الفسنيولو جية 
التى من خلالها تؤثر الضغوط على الصحة > ومن الصعب علينا أن ندرك 
لماذا تۆدى الإستتارة قى حد ذاتها بالضرورة الى الأاسى النفسى الذى پيمکن أن 


ير تبط بالضغوط. وهكذا يساهم الموقف النظرى الخاص بالإستثارة فى الفهم 
البيولوجى النفسى الإجتماعى للضغوط والمرض ولكنه لا يفسر خبرة الضغوط 
فى صورتها الكلية. 
٣‏ نظريات النشاط الإتفعائىı Theories of Emotional Function‏ : 
هناك اتجاه آخر لفهم آثار الضغوط ويعطى للإستجابات الإنفعاليية دورا 
مركزيا » فالضغوط يمكن أن تؤدى الى الإحباط › والذى يؤدى بدوره الى الإتزعاج 
وعدم الإرتياح. وهذه التغيرات فى الحالة المزاجية يمكن أن تؤدى الى انخفاض 
الإهتمام بالمهام التالية وأدائهاء كما أن الإحباط أيضا يمكن أن يؤدى الى العدوان. 
وهو ما يفسر لماذا يكون الناس المتوترين أقل ميلا لمساعدة الآخرين ولا يشاركون 
فى السلوك الإجتماعى الإيجابى. وعلى أية حال » فإن التفسير القائم على النشاط 
الإنفعالى يمكن أن ينطبق فقط على أنواع معينة من الضغوط أولا : فليسس كل 
الضغوط تؤّدى الى مزاج سلبی > ومع ذلك تلاحظ اتخفاض الدافعي4 واتخفاض 
ألادأء. 
ثانيا : الضخوط لا تؤدى دائما الى الإنز عاج قفد تؤدى الى الخوف أو الإكتئساب 
والحالات المزاجية الأخرى التى لا تحتاج الى انخفاض الدافعية أو الآداء » وهكذا 
بعتبر هذا التفسير لتأثيرات الضغوط تفسيرا جزئيا. 
ء- نظرية العجز وiئضخوط Helplessness and Stress‏ : 
EN‏ تر ی أن الضغوط تؤدى ال شعور الفرد بالعجز وقلة الحيلة. 
وتعريف الضغوط يؤكد أن الضغوط تحدث عندما تتجاوز مطالب البيئة إمكانات 
الفرد. وحقيقة أن الأحداث الغير قابلة السيطرة تؤدى الى ضغوط أكثر من الأحداث 
التي يمكن السيطرة عليها تتضمن هذه الفكرة أن السيطرة أو فقدانها لهما أهمية فى 
خبرة الضغوط. 
- وقد حدد مارتن ılıجjla Martin Seligman‏ )14° 1) بوضوح نموذج 
العجز فى نظر يته عن العجj‏ nllتعذp Seligman’s Theory of Learned‏ 
Helplessness‏ والتı‏ مؤداها أن الفرد حين تفشل جهوده فى السيطرة على 
حدث معين بشكل متكرر فإنه يتوقف عن النضال بسبب العجز وقد يفشل فشسى 
السيطرة على بعض المواقف الجديدة التى تكون السيطرة فيها مطلوبة أيضا 
بمعنی أن الناس يمكن أن يتعلموا العجز من خلال مرورهم بخبرات متكررة 
من عدم السيطرة على الأحداث. 
وقد رای سیلجمان وزملاۇە ) مایر وسيلجمان Maire & Seligman‏ ( 
(۱۹۷٦(‏ أن العجز المتعلم يخلق ثلاثة وجوه من النقص والقصور :- 
الأول : يكون دافعيا و فيه يكون الشخص العاجز لا يبذل أى مجهود لاتخاذ خطوات 
ضرورية لثغير النتيجة. 


۷ 


الثانى : معرفيا » ويتمثل فى أن الشخص العاجز يفشل فى أن يتعلم استجابات جديدة 
تمكنه من تجتب النتائج المنفرة. 
الثالث : إنفعالى يتمثل فى أن العجز المتعلم يمكن أن يؤدى الى اكتئاب معتدل أو 
حاد. 
ولكن كيف يناسب نموذج العجز المتعلم بعض المواقف العامة للضغوط ؟ 

فكر على سبيل المثال فى أنك تحاول أن تنجح فى مادة معينة متثل الكيمياء 
حيت تكون الدرجات المرتفعة فيها محيرة › بعد مجهودات قليلة فى كتابة أنواع 
مختلفة من الأبحات أو مذاكرة المادة بطريقة مختلفة » فمن الممكن أن تقرر أن 
تنهى الدورة. ومن الممكن ن تیذل مجهو دات أقل فى مذاكرة المادة استعدادا 
للإمتحان النهائى تم تبتعد عن دراسة الكيمياء فيما بعد. 


إن مرحلة العجز بالتحديد والتى فيها تفشل مجهودات الفرد فى التغلب علسى 
الموقف الضاغط تماثل الضغوط المستمرة كما يماشل العجز المتعلم حيث يتوققشف 
الفرد عن محاولاته فى الإستجابة فى كل من البيئات القديمة والجديدة مرحلة 
الإجهاد حين تستنفذ مصادر الفرد ويكون النشاط قليلا جدا. ويمكن لمنظور العجز 
أن يفسر أيضا التأثيرات البعدية للضغوط وهى حقيقة أن أداء كثير من المهام يقل 
بعد التعرض الطويل للضغوط. فتلك التأثيرات البعدية يمكن تفسيرها على أنها 
عجز متعلم. والإهتمام بالسيطرة هام جدا » فإذا أرجع شخص افتقاده للت أثير الى 
العوامل الغير. قابلة للسيطرة فإنه سيعتقد أنه لا يمكن للجهد الشخصى علاج الموقف 
وبالتالى سيدرك إمكاناته على أنها غير كافية لمواجهة الظروف الضاغطة وهذه 
الحالة تؤدى الى الشعور الذاتى بالضغوط. 


وهناك دعم وتأييد لأهمية العجز فى الشعور بالضغوط » ولكن هذه النظري ة 
قد لاقت كثيرا من التقد حيث لم تدعم البحوث تنبؤاتها. وقد تم تطبيقها بشكل غير 
مناسب على المواقف الضاغطة التى لا تواجه الحالاث التى يعتقد أنها تر العجز 
المتعلم. ومع ذلك فهی تزودنا بمنظور قيم للضغوط قد يساعد فى توجيه البحوث 
والتدخلات العلاجية. 

وعموما : لا توجد نظرية يمكنها أن تفسر كل النثائج السلبية للضغوط فكل 
نظرية يمكنها أن تفسر جزء من استجابة الضغوط أو ردود الفعل لأنواع معينة مسن 
الضغوط. ولا شك أن هناك نظرية جديدة ستنمو ولعل فائدة هذه النظريات تكمن ف 


1۸ 


قدرتها على التركيز على مظاهر معينة من استجابة الضغوط. وافتراض طرق 
جديدة لبحث الضغوط وتاثير اتها واقتراح طرق للتعامل معها و التغلب عليها. 


(155-159 : 134( 
- مفهوم كلمة ضغط من الناحية اللغوية : 
ضغط : عصره - زحمة - ضيق عليه 
الضغط : قهر » والضغطة : الزحمة والضيقى 
الضغطة : القهر والضيق ٠‏ والضاغط : الرقيب الأمين على الشىء. 
والضاغوط : الكايوس CEST)‏ 
ویعرف کمال دسوقی ( ٠١‏ ) الضغط بأنه : 
أ کاسم - ے تق - کرب سشدة 
ب حال : شد أو جهد جسميا كان أم نفسيا 
ج- كفعل : التشديد فى القول أو الكتابة 
شد ( قوة شد أو مقاومة » تجرى على نسق أو جهاز فتحدث جهدا أو تحريفا 
بالجهاز أو عندما تكون كبيرة تبدو له فى صورة جديدة. وقد يقتصر الاصطلاح 
على الشدة المادية أو الأجهزة الجسمية » وقد يتوسع به إلى الشدائد - الأجهزة 

- التوكيد أو التشديد على كلمات أو مقاطع بعينها فى لغة الكلام. 
(EY: °)‏ 
ويعرف فرج طه ( ۱۹۹۳ ) الضغط بأنه " يشير إلى وجود عوامل خارجية 

ضاغطة على الفرد موا کلک ار لی جرد مورا جا لديه إحساسا 
بالتوتر أو تشوبها فى تكامل شخصيته. وحينما تزداد شدة هذه الضغوط فإن ذلك قد 
يفقد الفرد قدرته على التوازن › ويغير نمط سلوكه عما هو عليه إلى نمط جديد › 
وللضغوط النفسية آثارها على الجهاز البدنى والنفسى للفرد › والضغط النفسى حالة 
يعانيها الفرد حين يواجه بمطلب ملح يفوق حدود استطاعته أو حين يقع فى موقف 
صراع أو خطر شدید. ( ٤٥ ١‏ ( 
ویعرف کل من جابر عبد الحمید › علاء الدین کفافی ( ۱١۹۹۰١‏ ) 
الضخط- انعصاب - تأكيد - ضائقة - كرب - إأجهاد 
حالة من الإجهاد الجسمى والنفسى » والمشقة التى تلقى على الفرد بمطالب وأعباء 
عليه أن يتوافق معها › وقد يكون الضغط أو الانعصاب داخليا أو بيئيا » وقد يكون 
طويلاً وقصيرا وإذا طال هذا الضخط وأفرط فقد يستهلك موارد الفرد ويتعداها 
ويؤدى إلى انهيار أداء الوظائف المنظم أو يؤّدى إلى تفكك. ومن أنواع المواقف 
التى تنتج هذا الإنعصاب ٠‏ الإحباطات والحرمانات والصراعات › والضغوط قد 


تكون داخلية المصدر أو خارجية المصدر ويستخدم اللفظ ليعنى التأكيد على كلمة أو 
فكرة أثتاء الكلام أو فى الكتابة. )1۸ : (Y۹‏ 
وتعرف ممدوحة سلامة ( ۲٠٠١‏ ) الضغوط على " أنها كل ما من شانه أن يجبر 
الفرد على تغيير نمط قائم لحياته أو لجانب من جواتبها بحيث يتطلب منه ذلك أن 
يعيد أو يغير من توفقاته السابقة ". ) ۸° : ۹۷( 
ویری لھ .اء , «iاKa‏ (۱۹۹۳) أن مفهوم الضغوط يشير إلى العديدمن 
الظواهر المختلفة فهى تمثل مثير بيئى تستجيب له أجهزة الجسم ويمكن أن تكون 
هذه الضغوط دائمة متل الفقر أو أساسية فى البيئة أو المزاج متثل العلاقة السيئة 
بشخص متميز وتستخدم لوصف استجابات أجهزة الجسم مثل( ضغط الدم المرئفع ) 
)117:142( 

ويمكن تعريف الضغط على أنه خبرة انفعالية سالبة يصاحبها تغخيرات 
بيوكيميائية » وفسيولوجية ومعرفية وسلوكية قابلة .للتنبو متجه إلى تغيير الضاغط او 
التكيف مع آثاره. ) (219: 135( 
ویعرف سیلی ع8 ۱۹٥٩٦(‏ - ۱۹۷۸) الضغط بأنه " استجابة غير 

محددة من جانب الجسح للمطالب الواقعة على عاتقه وأكد على أن مصاادر هذه 
المطالب غير هامة وأنها يمكن أن تنشا من أحداث الحياة » والعلاقاث الاجتماعية 
أو الأحداث الخاصة مثل التفكير والانفعالات وكل المطالب بغض النظر عن 
مصدر ها سوف تحر ك بعض التركيبات العصابية والهرمونية والتى من الممكن أن 
تؤدى إلى مرض انحلالی. ) 829 :102 () 
وعلى الرغم من أن الناس تعتقد أن الضغوط تؤثذر تاثر!ا سلبيا إلا أن 

تاثير ها يعتمد على كيفية تنارل كل شخص لها. )460 : 124( 
أما ريتشارد !ٺز|روس Richard Lazarus‏ )1171۰( فيرى أن الضغخوط 

لا يمكن تعريفها بشكل موضوعى ٠‏ وإننا نحس بالضغوط عندما ندرك موقفاما 
يفوق المصادر التكيفية للشخص ٠‏ كما أنه أشار إلى الاختلافات الفردية فى كيفية 
استجابة الأفراد لنفس الحدث. فمثلا اختبار آخر العام قد يخلق ضغوطا لبعحض 


الناس وقد يوجد تحديا لآخرين. ) 191 :104 ( 
القهر و الشدة والضيق. 
- وإتها : 


١-قوة‏ خارجية ضاغطة تولد لدی الفرد إحساسا بالتوثتر قد يفقده قدرته غلےن 
التوازن ویغیر نمط سلوکه. 

-منيرات بيئية تستجيب لها أجهزة الجسم المختلفة. 

٣-استجابات‏ غير محددة من جانب الجسم لأى مطالب ملحة. 

٤‏ -تاكيد لعلاقة الفرد ببيئته. 


الاستحاسة للضغهط : 
على الرغم من طبيعة الضواغط باعتبارها عامل مهدد. فانه لا يمكن تحديد 
و تعريف الضغوط بدون الرجوع إلى إستجابات الأجهزة الداخلية. وردود الأقعال 


المقاييس الفسيولوجية والبيولوجية للضغوط تسمح بظهور استتتتاجات أو 
استد لالات على الاستجابة البدنية التى تتأثر بالضغوط فنجد أن المواد التى يفرزها 
النخاع العظمى تكون سببا فى الاستجابة للضغوط. 

كما أن إفراز مادة ع«نصوامطءعاه٤‏ يعكس إستثارة الجهاز العصيبى 
السيمبثاواى » وقد تم إستتارة النخاع العظمى المجاور للكلى عن طريق الجهاز 
العصبى السيمبتاو اى « وكذلك إ|فرjl Norepinephrine — Epinephrine Û‏ 
تخوان خز عا سن ا رة الكهار: ال خسوا الال فان اقرا ال 
Catecholamine‏ مرتبط أيضا بردود أفعال أجهزة الجسم وزيادة نشاط القنسب 
والأوعية الدموية وكذلك التغيرات فى إمكانيات العضلة. وفى هذه المرحلة يبدو ان 
استجابة الضخوط تكون غير محددة بمعنى أن الاستثارة الفسيولوجية والتخيرات 
لج الماك لها كن متا ف مل الخو اغ 

وعموما فإن العديد من الضواغط تسبب نفس النوع من الاستجابات 
الفسيولوجية » ونجد أن هذه النتائج الجسمية للضغوط هى نتائج هامة للعديد من 
الإسباب. 
أو : افراز Corticosteroid & Catecholamine‏ المتزاید مرتبط إلى حد کبیر 
بالاستجابات الفسيولوجية الأخرى مثل التغيرات فى نسب القلمب » ضغط الدحم 
و التنفس والالتهابات 8 

والارتفاع المفاجىء لمادة ال ك#صتصهامطءم)ه٤‏ يمكن أن يضر بتسيج 
الجسم » كما تؤثر هذه المادة على الوظائف الانفعالية والإدراكية » كما أن ارتفاع 
Epinephrine or norephrine‏ فى الدم يمكن أن يؤثر على الحالة المزاجية 
والسلوك › وببدو هذا الارتباط أكثر وضوحا فى أعمال كانون ٣31001‏ فى 
الوظيفة الطار ئة لمادة ال كعنص هامطعcعCat‏ » وقد أقر كاتون Cann01‏ 
(۱۹۲۹ - ۱۹۳۱) أن ال عمااطمع,مزمع له تأثير على التكيف وإستتارة الكکائن 
الحي وال ”أاطمع,امغ يقدم ميزة بيولوجية للكائن الحى تمكنه من الاستجابة 
للخطر فحينما تكون فى غاية الرعب والخوف فنحن نمر بخبرة استثارة يمكن أن 
تكون غير مريحة لكنها تعدنا للتصرف ضد الشىء الذى استتار فينا الرعب 
وبالتالى فان زيادة مادة ال عصنصهامطءعاهC‏ يمكن أن يسهل السلوك المكيف. 


۲١ 


والأاستجابات الفسيولوجية يمكن أن تكون محددة أوغير محددة ويمكن أن 
تكون مز منة أو حادة تشبه تعبئة كکانون 101)ھmob1]1z Cannon”s‏ › فحینمL‏ 
تخاف من الضوضاء العالية أو التعرض لتهديد فالكائن الحى يتجه أو يتحول اإلسى 
الخطر » ويعد نفسه للاستجابة » وبعدما يوجد الخطر فإتنا نصبح معرضين لزيادة 
نشاط القلب والإرهاق وما شايه ذلك » وعندما يتحول الخطر فإن الأعراض تمر 
بسرعة وحينما تكون استجابات الضغوط طويلة ومتكررة فإن رد الفعل لا يؤودى 
وظيفة » وإذا لم يتحقق التكيف فإن الإستثارة الطويلة الأجل يمكن أن تؤدى إلى 
ضرر بالاأنسجة وأمراض الإرهاق والتعب. (58-60 : 109( 

وهناك أنواع من الضغوط تعوق عمل الجهاز المناعى فهناك أبحاث أثبتت 
تأثیر الضغوط فى الجهاز المناعى صعاور؟ عمصسuاصص]‏ وهو يعد اكتشافا هاما فى 
الأمراض المعدية والسرطان و الحساسية. 

فقد أوضحت دراسة ستون وآخرون |ه e‏ ع«ما؟ ۹۸۷. أن التغفير ات 
فى عدد الأجسام المضادة فى ال ( ۸.ع.1 ۸A, o۲‏ 1nاobuاعmmunog]‏ ) ار تہطىt‏ 
بتغيرات فى الحالة المزاجية وذلك من خلال فترة الدراسة والتى استغرقت تمانية 
أسابيع حيث حضر مجموعة من طلبة الأسنان إلى المعمل ثلاث مرات أسبوعيا 
لأخذ اللعاب ولإجراء تقييم نفسى موجز › وقد لوحظ أن الطلبة عندما عايشوا 
مستويات مرتفعة نسبيا من الحالة المزاجية السلبية فقد أدى ذل لف لوجود أجسام 
مضادة أقل من الأيام التى بها مستويات أقل من المزاج السلبى وبالمظل فقد كان 
مستوى الأجسام المضادة أعلى فى الأيام التى بها مستويات مرتفعة من الحالة 
المزاجية الإيجابية. 

کما توضح أبحاثٹ کوهین تیریJ‏ وڊسمıٽٹ Cohen , Tyrrell & Simith‏ 
۱۹۹١ (‏ ) العلاقة بين العوامل النفسية والبيولوجية فى نزلات البرد » فقد أجريت 
فى وحدة نزلات البرد بانجلترا دراسة بان يأخذ متطوعين نقاط أنف تحوى فيروس 
أنفولنزا خفيف ثم يكملون بطارية قياسات تتعلق بالضغوط الراهنة وتم التعرض 
للفیروس فى متغير معملى تحت سيطرة الفاحصين » ولقد ارتبطت زيادة الضغخوط 
بوضو ح بمعدلات العدوى > ففى المستوى الأقل انخفاضا من الضغوط الراهنة 
وحدنا ۷١‏ % من الأفراد حدثت لهم عدوى > وفى المستوى الأعلى من الضغوط 
5S‏ النسبة آکثر من ۹° % « ونوضح هده الاکتشافات بوضو ح تعفيد الدور 
المشترك بين المتغيرات النفسية والبيولوجية فى تحديد سبب الاضطر ابات 
التفسجسمية. )198-199 : 104( 


. 


عخوط : 
لابد أن نؤكد أن التقييم النفس فسيولوجى ليس ضروريا دائما اتقييم 


۲۲ 


استجابة لمرض فسيولوجى. وأهم تقاط التقييم النفسى فسيولوجي للضغوط تكمن فى 
قياس الاستجابات الفسيولوجية التى ترتبط بخطورة الأمراض الجسدية والإستفادة 
من التقييم النفس فسيولوجى مبنية على افتراضين : 
١-إن‏ الضغوط النفسية يمكن أن يكون لها تأثيرات مضادة على الصحة الجسدية 
(بمعني إعادة للافتراضات السيكوسوماتية المعتادة ) 
٣-إن‏ الصلة بين الضغوط النفسية والمرض الجسدى توسطت فيهها الاستجابات 
المرضية الفسيولوجية. )143 :117( 


ET OE GT a 
واستجابة الانفعالات متل استجابة الضغوط تزيد من إستثارة الجهاز العصبى‎ 
السيصتاواى » حساسية الأمعاء » عدم السعادة ء والاستثارة والانفعالات متل الضغوط‎ 
تحفز الأفراد على محاولة تبديد وتجنب والتغلب على مصدر الإستثارة الانفعالى.‎ 
( 109 : 60 ) 
وتأثير الضغوط على الفرد من الناحية الانفعالية فإنه بزيادة إدراك الضغوط‎ 
يزداد التوتر الفسيولوجى ويزداد القلق ويزداد الشعور بالعجز واليأس والاكتئاب‎ 
خاصة مع إدراك الفرد عدم القدرة على التحكم فى الأحداث أو على مواجهتها مما‎ 
يزيد من مشاعر العجز واليأس › ويزيد من أعراض القلق والاكتئاب.‎ 
ومن اأناحية السلوكية : تزداد مشكلات الكلام › » يقل الحماس وتضطرب‎ 
عادات النوم والأكل وينخفض مستوى الطاقة وبذل الجهد لدى الفرد.‎ 
ورغم ما أشار إليه الباحثون فى مجال الضغوط مهن ارتباط الضغوط‎ 
› بالأعر اض الفسيولوجية والانفعالية إلا أن هذه العلاقة فى حد ذاتها مثيرة للجدل‎ 
فقد يكون إدراك الأحدات الضاغطة هو الذى يؤدى إلى الأعراض المرضية › وقد‎ 
تكون الأعراض المرضية وراء حساسية الفرد وزيادة إدراك الضغوط ورائها عامل‎ 
ثالت أو متغير وسيط ( كانخفاض تقد تقدير الذات أو د نقص الشعور بالكفاية ). وقد بدا‎ 
الدارسون يركزون على هذه المتغيرات الوسيطة والتشى إما أن تكون عوامل‎ 
› معرضة للاضطراب أو أن تكون عوامل مدعمة للقدرة على المواجهة الفعالة‎ 
وعلى ذلك يركز الدارسون على فحص عوامل ومؤثرات الخطورة )وا۸‎ 
أى العوامل التى من شاأتها أن ترفع من قابلية الإصابة بالمرض النفسى‎ .fهعt0s‎ 
وزيادة المعاناه » وقد يرکڙزون على دراسة عوامل المقاومة أُی المتغيرأات اأتقس ية‎ 
والبيئية المرتبطة باستمرار السلامة النفسية حتى فى مواجهة الظشروف الضاغطة‎ 
التى من شأنها دعم قدرة الفرد على مواجهة المشكلات والتغلب عليها. .وقدبداأً‎ 
RKut1ضغ۲ الباحثون فى التركيز على عوامل المقاومة أو لوي التی يعرفھا راتر‎ 
على أنها مجموعة من السمات الشخصية والبد لبيئية والتى من شأنها أن تخفق من‎ 


۲ 


وقع الأحداث الضاغطة على الجوانب المعرفية والاجتماعية والانفعالية للفرد 

وبشكل أكثر تفصياا فإن كل من العوامل الواقية من الضغوط والعوامل التى تزيد 

من قابلية الفرد للمعاناة التفسية ما هى إلا عوامل خاصة تنشط فى وجود الأحداث 

الضاغطة. فإذا زادت من وقع التأثير السلبى للحدث الضاغط اعتبرت عوامل 

خطورة › وإاذا خففت من وقع الحدث الضاغط اعتبرت عوامل واقية. و هده العواملى 

لا تعمل يشكل تلقائى فى مواجهة ضغوط الحياة » أو ان دورها كمصادر مقاومة لا 

يكون فعالا إلا يقدر استخداح الفرد لها. e‏ ۷ - ۲۹۹ ( 

ويرى ءراع؟ أن الإستجابة للضغوط هی عنصر اساسی فى كل مرض 
وأنه لا يوجد مطلقا مرض يرجع الى استجابة الضغوط يمفردها. 
ومن هنا يمكن أن نصنف الأمراض الى تصنيفين :- 

١-أمراض‏ ترجع أعراضها الى كل من تأثير ضاغط المرض مل الكائنات الحية 
الدقيقة » وكذلك الى استجابة التغلب من جانب الجسى على هذا الضاغط 
والنتيجة ممكن أن تکون كفاحا ناجحا وشفاء او کون مرض. 

١-أمراض‏ ترجع أعراضها الى استجابة لضغوط أكثر منها الى ضاغط › والفكرة 
الأاصح هى أن المرض يبدو فى صورة مستمرة ومتصلة طبقا للدور الذى 
تلعبه استجابة الضغوط. وفى أحد أطراف هذا الإستمرار توجد حالات قاسية 
جدا لدرجة أن استجابة الضغوط تفشل فى أن تتال فاعلية فى الإبقاء على أو 
الإحتفاظ بالإتزان البدنى › وعلى سبيل المثال الضرر البدنى الشديد الذى يسببه 
حادث مميت بسبب المرور. وفى نهاية الطرف الثانى من استمرارية الحدتث 
سوف يكون المرض الذى لا يكون فيه ضرر بدنى من ضاغط موجود بالفعل › 
لكن اعراض التكيف العامة تكون نتيجة للعوامل النفسية وتأخذ إهتماما كييرا 
فى نشأة المرض. وبين هذين الطرفين يقع المرض حيث نجد فيه أن أعراض 
التكيف العامة موجودة كاستجابة لضواغط نفسية أو جسدية وتؤدى الج عgودة‏ 
الإتزان البدنى وبالتالى الى نتائج مقنعة. (97:17) 

مصادو الفضغوط 

يشير .1ه )۱۹۹١( ٣)ة٣و0«. e٤‏ إلى أن الضغوط تأتى من عدد من المصادر هذه 

المصادر وتمتل ثلاثة أنواع أساسية : 

الإحباطات الصراعات الضغوط 

وعلى الرغم من أننا سندرجهم كل على حدة إلا أنهم مرتبطون ارتباطا قويا. 

Frustration تlطابجإلا‎ : أو‎ 

عندما يتم إحباط الفرد بمعوقات تعترض تقدمه نحو الهدف المر خ وب أو 

غياب الهدف المناسب له ويمكن أن تكون الإحباطات صعبة فى التغلب عليها لأنها 

e‏ إلى تحقير الذات مما يجعل الشخص يشعر أنه فشل فى شىء أو أنه 

غير کفء. 


ويوجد عدد كبير من المعوقات الخارجية والداخلية يمكن أن تؤدى إلى 
الإحباطات متل التميز والتفرقة وعدم الإنجاز فى الوظيفة وكذلك موت شخص 
عزيز وتعتبر من الاحباطات الشائعة التى تأتى من البيئة وكذلك العجز الجسدى 
والوحدة والذنب وعدم السيطرة على النفس كلها تعد من مصادر الإحباطات المبنية 
على عجز شخصی. 
ثاتياً : الصراعات S؟)1cا؟Conf‏ : 
فى كثير من الحالات نجد أن الضغوط تنتج من ظهور مفاجىء لاثين أو 
أكثر من الاحتياجات أو الدوافع. فإن متطلبات شخص ما تمنع رضا الآخرين ولنا 
حق الاختيار فى ذلك. وبالتالى تمر بتجربة الصراعات أثناء محاولة الاختيار هذه 
ويمكن تصنيف الصراعات التى يحاول الإنسان التغلب عليها بأنها : 
\ا-الإقدام - الإحجام 
۲-الإقدام ج المزدوج 
۳-الإحجام - المزدوج 
صراع الإقدام — !لأحجlم Approach ¬ Avoidance Conflicts‏ 
وتمتل نزعات قوية للإقتراب وكذلك لتجنب تفس الهدف وربما يريد شخص 
الارتباط أو الالتحاق بمجموعة عالية المكانة لكنه يستطيع تتفيذ هذا بتحويل وجهات 
النظر المتاقضة أى القيم الأشخصية. 
ويمكن الإشارة إلى صراعات الإقدام والأحجام بأنها قياس أقرن مختلط لان 
بعض السمات السلبية والإيجايية يمكن قبولها بغض النظر عن مصدر النقل التى تم 
اختيارها على أساسه. 
صراع الإقدام الjnزدوج Double —- Approach‏ 
تمن اختیارین انين أو أكثر من الأهداف المرغوبة ويبعض هذه الصر اعات 
الإيجايية البسيطة تتتج من قيود حتمية فى وقت الفرد › الفراع > الطاققة › 
والمصادر. وفى حالات أكثر تعقيدا كما فى حالة اختيار الشخص فرصتين لبناء 
حياته العملية وكلاهما فرصة ممتازة أو بين الرضا الحالى والمستقبلى فإنه فى هذه 
الحالة تكون اتخاذ القرارات صعبا وضاغطا » وعلى الرغم من أن الخبرة يمكن أن 
تسبب ضخوط سلبية أو إيجابية. وتكون الضغوط حقيقية والاختيار صعب › ففسى 
هذه الحالات یتخلی الفرد عن شىء ما. 
صراع الأحجام الjnدgج Double — Avoidance Conflicts‏ 
وهى التى تكون فيها الاختيارات بين أشياء غير مرغوب فيها متل أما 
الذهاب إلى حفلة حين يكون الأفضل أن تبقى بالمنزل وأما أن تكون غير مهذب إذا 
ألغيت الموعد فى أخر لحظة ولا يؤدى أى من الاختيارين إلى الرضا ولذلك فإنه 
لابد أن يقرر الفرد أى من الفعلين سيكون أقل ضغطا. 


والأنواع المختلفة ربما تكون القاعدة أكثر منها الا ستتناء وبذلك يمكن 
لصراع التقرب التقافى أو الإقدام المزدوج بين الاختيارات فى الحياة العملية أن 
يكون له مظاهر ( الإقدام - الأحجام ) بسبب المسئوليات التشى ستفرض عليه. 
وبغض النظر عن تصنيفنا للصراعات فإنها تعتبر مصدرا رئيسياً للضغوط. 
ائضخgiط Pressure‏ 
يمكن للضغوط أن تجبر الشخص على التصرف بسرعة أو زيادة المجهود 
أو تغير فى اتجاه السلوك المؤدى للهدف » وفى بعض الأمثلة تمتثل الضغوط عبئا 
على مصادر التغلب » وإذا أصيحت مفرطة فإنها تؤدى إلى سلوك سىء التكيف 
ويمكن أن تنتج الضغوط من مصادر خارجية أو داخلية. )119-121 : 100( 
ومصادر الضغوط أو الضواغط قد تم دراستها عن طريق العديدمن 
الاخصائیین لازاروس وکوهن ( e1طە‏ ,یruھzھ[‏ ) ( ۱۹۷۷ ) قد فکروا فی 
ثلاثة مستويات عامة من الضواغط : 
١-ظاهرة‏ الجائحة ( تغير عنيف ) 
أحداث قوية تقاوم القدرات أو الامكانيات بنفس طريقة الأحداث الجائحة لكنها 
تؤتر على عدد قليل من الناس. 
٣۳‏ المنغصات اليومية. 
وفى مستوى أخر فإن علماء النفس قد فكروا كثيرا فى تفس الضواغط 
والنتيجة التى توصلوا إليها فى هذا المستوى هى عما إذا كان يمكن إدراك الضاغط 
كحدث مهدد. وقد تحددت استجابات الضواغط بمدى إدراك الضواغط على أنها 
شىء مؤذى آكثر من خطر موضوعی. 
وقد حدد لازاروس ولوينر ( إعاصuام]‏ & rusوzو]‏ ) الأنواع التالية من 
التفسيرات : 
١-ضرر‏ متضمنا تحليل للخطر الذى ظهر بالفعل. 
1-التهديد المرتبط بالخطر المستقبلى. 
-تقديرات اختيارية ( تخدى ) ركزت على إمكانية التغلب عليه. 
والتحديد النهائى لدرجة ( الضرر ) أو التهديد من جانب الضاغط سوف 
يتاثر بعدة متغيرات وسيطة مثل الاتجاهات نحو الضاغط ومدی أجهزة أو أنظمة 
الإمداد الاجتماعى (المساندة الاجتماعية ) ومتغيرات أخرى معينة مقل أساليب 
التغلب على الشىء. (72-73 : 109( 


الشخصية و علافتها يا لضغوط : 

یختلف الاقفراد فی مدى شعورهه بالضغوط ويعذى ذلك إلى اختلاف 
الخصائصس الشخصية الفردية بين الأشخاص والخصائص الشخصبة الفرديةة لها 
مكونات تشمل الخبرات السابقة لدى الفرد مع الضغوط » سمات شخصية معينة 
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ونظم الاتجاهات والمعتقدات التى يتمسك بها الأفراد. كما أن هناك بعض الأفراد 
يتمتعون بمستوى منخفض من الإضطرابات بالرغم من أنهم يتعرضون لمستوى 
مرتفع من الضغوط فى مقابل مجموعة أخرى يتعرضون لنفس المستوى من 
الضغوط » ولكن يصبحون مرضى وهذا يرجع إلى قدرة المجموعة الأولى علسى 
المقاومة النفسية للضغوط. 
ومن الخصائص الشخصية التى تساهم فى حدوث الضغوط النفسية : 
الشخصية ذات الطبع الحاد سريعة التأثر › الشخصية المثالية › الخيالية » هذا 
بالإضافة إلى بعض الاضطرابات الشخصية التى تساهم أيضا فى حدوث الضغوط 
النفسية منها الشخصية الوسواسية والشخصية ذات الفكر المتسلط. 
Yo SET)‏ ( 

وللتعرف على خصائص الشخصية المقاومة للضغوط الحياتية افترضت 

كوباسا هaءء2‏ طا (۱۹۷۹) وجود نمط للشخصية يعرف بنمط الشخصية شديدة 


الاحتمال. 
وقد حددت كوياسا وآخرون خصائص الشخصية شديدة القدرة على 
الاحتمال فى تلاث مكونات نقسية هى :- 
ب الالتزام : 
وهو الشعور بتعلق الفرد بنشاطاته وعلاقاته القرابية والاعتقاد بأنها ذات أهمية. 
٣‏ التحدى : 


وهو الرغبة فى تقبل الخبرات الجديدة وغير المتنياً بها والاستمتاع بها » وأن يسرى 
الفرد أن فرص التغيير أكثر من الفقدان » أو يشعر بحب الاستطلاع والاهتمام. 
-٣‏ التحكم ( الضبط ) : 
وهو سهولة القيادة وتعكس الاعتقاد بان الفرد ليس عاجزا أو فاقد العسون ولكنه 
يمكن أن يؤثر فى كتير من الأحداث والناس الآخرين والقدرة على التحكم فى 
الظروف الشخصية. ( ۳۸:۸ - (١‏ 
كما وجد أن ذوى الدرجة العالية من الكفاية الذاتية يواجهون المواققف 
الضاغطة بدرجة منخفضة من الاستثارة الفسيولوجية ( مستوى أقل من الادرنالين 
فى الدم ) ويذلك يظل هؤلاء فى حالة هادئة نسبيا عند مواجهتهم الأزمات 
المصاحية هذه الم واقف وصطمن إطار الصحة النفسية بينت البحوث بان الاقراد 
العادبين لدیهم درجة أعلى من إدراك الكفاية الذاتية مقارنة بالدين يعانون من 
مشكلات عصبية وبصورة عامة يعزف الفرد عن محاولة تحقيق هدف إذا اعتقشد 
بان لیس فی استطاعته تحقیقه. 
کما یبین الباحثان ( Carver & Scie‏ ) آن الفرد الذی یتسم بالاستعداد 
أو النز_عة التفاؤلية غالبا يمتلك وسائل للتعامل مع المواقف الضاغطة مقارنة 
بصاحب النظر ة التشاؤمية. كما أن أصحاب النظرة التفاؤلية يخبرون أعراضا بدنية 
ونفسية سلبية أقل مقارنة بالذين يفتقدونها. 
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ويتفق الباحتون على أن مفهوم الذات الإيجابى يشكل Esel‏ القوي ة 
وبتاء على ذلك فقد وجد أن الفرد ذا الدرجة العالية من مفهوم الذات أكثر قدرة على 
التعامل مع مصادر الضغوط و التعامل الإيجابى مع المرض. وهذا راجےع الس 
المناعة الإضافية النابعة من الشعور الإیجابی بالنفس. ‏ ( )١٤١ ١۱۴۳:٥١‏ 

وثمة متغير آخر يمكن أن يزيد من مقاومة الضغط وهو الميل للتسامح 
ودور الأسلوب التسامحى فى مقاومة الضغط قد يرتبط بالعلاقة بين النمط ( | ) من 
النموذج السلوكى وأمراض القلب التاجية › وأن الميل للتسامح يتميز بسمات من 
النمط ( ب ) ويتحدد النمط (ب) بغياب النموذج ( أى غياب محفزات الإنجاز 
والحث الزمنى والملل ) ويتضح أن تمط ( ب ) أكثر تسامحا من نقيضههم. فمثلا 
وصف روزنیمان وشسنی ع1 یط٥‏ & Rosenman‏ ( ۱۹۸۲ ) أن التنمط (ب) 
يظهر سلوکا غير متسر ع وأنه مستقر ومطمئن ومتمیز. )739 : 113( 

ومن خصائص الشخصية التى تساهم فى التغلب على الضغوط هى : 

أ- الإعتماد على النفس مقابل الإعتمادية : 

فالشخص المعتمد على نفسه سوف يبحث دائما عن التغلب على الإحتياج 
شخصيا وباستقلالية على حين أن الشخص المعتمد سوف يحاول دائما التغلب على 
الإحتياج بطلب مساعدة الآخرين. 

ب- الإنبساط مقابل الإتطواء : 

شخص ما يكون إنيساطى سوف يجد أن الوحدة وفقدان الإستثارة ستكون 
أكتر تهديدا له من الإتطوائی › أسلوب التغلب لكلاهما سوف يختلف فالإتبساطى 
يتغلب على الضغوط بالبحث عن الصحبة » على حين أن الإتطوائى سوف يتغلب 
على الضغوط بتجنب الصحبة فالإنبساطى يستخدم طرق تغلب عملية فيزيقية بيتما 
الإنطوائى يستخدم التغلب الذهنى الأكثر تجريدية. 

ج مواجهة المشكلة مقابل تجنبها : 

الشخص الذى يواجه المشاكل بفاعلية يمكن أن يكون عكس الشخص الذى 
يؤجل التغلب على المشكلات حتى تفرض الأحداث وقائعها. 

د الكبت مقابل الحساسية : 

وهو يفسر طرفا من القطب الذى عنده يقوم الشخص بكيبت معلومات 
المشكلة على نحو قبشعوری وبالتالی يبدو وكأنه لا يدركها » وعند القطب المق ابل 
فإن الفرد لا يدرك فقط المشكلات ولكته حساس لها بشكل غير طبيعى حيث يدرك 
المشكلات التى قد لا توجد لدى الآخرين. )40 : 97( 
الحلافة بين الخغوط والموض : 

هل الضغوط تسبب المرض ؟ 
لا توجد إجابة بسيطة على هذا السؤال فعلاقة الضغوط والمرض يمكن أن تكون 
(159 : 134( 
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قخلال العقدين الماضيين تجمعت الأدلة المؤكدة بأن صلة ما توجد بين 
أحدات الحياة المليئة بالضغوط والأمراض الجسمية وحديثا تم تركيز الإنتباه على 
العوامل التى تتخلل العلاقة بين ضغوط الحياة والمرض وأهمية هذا الإتجاه فى 
أبحاث الضغوط اتضح بحجم ارتباط ضغوط الحياة مع علم الباثولوجى. 

ا (739 : 113( 
فمنذ سنوات كان معروفا ان أمراضا بدنية متتوعة يمكن إحداثها تجريبيا 
حيث يتعرض الفرد لضواغط حادة. وعادة فالأمراض المدروسة بهذه الطريقة 
كانت الإضطر ايات النفسجسمية والشهيرة مثل القرحة والحساسية › ولكن الان 
اتضح أن هناك قائمة كبيرة من الأمراض مرتبطة بالضغوط » لذا فقد قام ٣ها)؟‏ ) 
and Anısmon)‏ (۱1۷۹) باحداث أورام للفئران بزرع نسیج سرطانی بالفئران › 
وبعد ذلك تمت دراسة تأثير الضغوط على نمو الأورام ووجد أن الحيوانات التى 
تعرضت لصدمة كهربية نمت لديها الأورام بسرعة أكبر وماتت مبكرا. 
)190 : 104( 
__أما عن دور الضغوط النفسية فى حدوث المرض السيكوسوماتى وكيف 
تتفاعل هذه الضغوط وبأى نظام تؤّدى الضغوط الإنفعالية الى ضرر جسدى ؟ 

٠‏ نجد أن الإستتارة العامة فى رد الفعل على الضغوط لا تفسر لماذا بض 
الناس تستجيب لمتل هذه الضغوط متلا بتطور القرح وآخرون بألم تنصف الرأس 
وأخرون بضغط الدم المرتفع › ومازال السؤال ليس له إجابة كاملة لأنه ما زال 
حتى الآن أثر الضغوط الحياتية على الإضطرابات السيكوسوماتية محيرا. 
خصوصية المثير: 

واحدة من الدلائل الأولى على أن نوع الضغوط التى يتعرض لها الشخص 
سوف تنتج نموذجا معينا من الاستجابة الفسيولوجية › جاء ذلك فى تجربة تم فيها 
ملاحظة المعدة بشكل مباشر أثاء عملها. وهذه الخصوصية للمثير تعنى أن أنواع 
مختلفة من الضغوط تتنتج أنواع مختلفة من الإستجابات الفسيولوجية. 
على ضغط الدم وتؤثر على العضلات والتتفس والعديد من الوظائف الفسيولوجية 
الأخرى » وكذلك فإن التغيرات فى معدل سرعة القلب فى الإستجابة للضغوط يمكن 
أن تختلف معتمدة على عما إذا كان الضاغط يتطلب من الشخص أن يعوق المتثير 
البيئى. مثلما نجد ذلك فى أداء بعض المسائل الحسابية الذهنية أو الإصغاء الى 
المثیر البیئی كما فی الإستماع الى شريط درامی. 
الإستجابة الفردية الخاصة : 

استجابة الجهاز العصبى الذاتى ۸×5 لا تعتمد فقط على طبيعة الضاغط 
ولكنها تعتمد على طبيعة الشخص ٠»‏ وبغض النظر عما إذا كانت بسيب الجينات أو 
التعلم أو الإثنين معا فإن الأشخاص تبدو وكأن لها نماذج متميزة من الإستجابات 
التلقائية والتى تختلف من نوعية الى أخرى من الضغوط. وهذه الظاهرة تسمى 
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بالإستجابة الفردية الخاصة وأول ملمح من هذه الحقيقة يأتى فى تجربة مر بها 
مجموعة من الناس لديهم تاريخ مرضى يرجع الى شكاوى خاصة بالقلب كارتفاع 
ضغط الدم ومجموعة أخرى لها شكاوى عضلية ( متل آلام الظهر ) > ل“ ٠‏ 
تعرضو!ا لنفس المثير المؤلم وعلى الرغم من أن e‏ فإن المجموعة 
الخاصة بالقلب استجابسبتغيرات كثيرة فى معدل سرعة القلب أكثر من المجموعة 
العضلية التى قد أظهرت تغيرات أكثر فى توتر العضلات من المجموعة الخاصة 
بالقلب. 

ويتعيير آخر فان شذه النقاط يرجع السبب فبها الى نمط نفسی فی الإستجابة 
للضغوط ونفس الشىء قد تم اكتشافه مؤّخرا مع الناس الذين ليس لهم تاريخ فى 
” ويو جد تتاقض واضح بين الإستجابة الفردية الخاصة والخصوصية للمتير وإذا 
كان الناس لديهم نماذج متميزة من الإستجابة التى تختلف من ضاغط الى آخر › 
فهل هناك اختلاف فى نماذج الاستجابة باختلاف التغيرات فى الضغوط ؟ 

اذا نظرنا الى الإستجابة التلقائية فهى بكل المقاييس عملية معقدة بها كثٿير 
من المتغيرات المختلفة التى تؤثر على الإستجابة النهائية. والمتخيران فى هذا 
السؤال هما الفرد والضاغط فعلى سبيل المتال: 
- تدفق العصارة المعدية ترجع الى زيادة الغضب أو الخمول وعدم الحركة » وهنا 
نرى خصوصية المثير ودرجة الزيادة والنقصان ستكون موضوعا لفاعلية 
الإستجابة الفردية الخاصة بمعنى أن الإستجابة المعدية يمكن أن توضح زيادة هائلة 
أو تقصان هائل فى العصارة المعدية » على حين أن الإستجابة القلبية يمكن أن 
توضح تغيرات معدية معتدلة فقط مع الثركيز على تغيرات معدلاتثت سرعة القلب 
ونحن نعرف أن طبيعة الضاغط وطبيعة الفرد تحدد طبيعة الإستجابة التلقائية » وما 
لا نعرفه حتى الان هو هل طبيعة الضاغط وطبيعة الفرد تحدد طبيعة الإضطرابات 
الجسدية ؟ 

وفى محاولة لحل هذه المشكلة فإن Gary Schwartz‏ (۱۹۷۷) عرض 
نموذجا لفهم الإضطر ابات الجسدية المرتبطة بالضغوط وهو نموذج عدم التنظيم. 

وتستتد الفكرة الرئيسية فى نموذج S٥۷۲2‏ على التغذية الراجعسة 
السلبية. والتغذية الراجعة السلبية هى عملية تجميع المعلومات الخاصة بأى جهاز ثم 
استخدام هذه المعلومات لتنظيم وظيفة الجهاز. 

وفى التغذية الراجعة السابية نجد أن تشغيل جزء من الجهاز يودى اا٠‏ 
جزء اخر لکی ينتظم الجهاز. ولتوضيح فكرة نموذج 1۷21م $ نقدم لذلك 

عندما يقوم الترموستات ( منظم الحرارة ) بتشغيل الفرن وتنظيم درجة 
ا حى تصل الى الدرجة المضبوطة عليها فيتوقف » فالمعلومات فى هذا 
الجهاز انتقلت : 


١-من‏ مركز التحكم ( وهو الترموستات ) الى مركز العمليات ( وهى الفمون ) 

وحينئد 
-يالعودة من مركز العمليات الى مركز التحكم وحند استعادة التوازن قإن 

مركز التحكم يفصل عملية التشغيل. 

أما الجز ء الثانى الذى أشار إليه عأجوسطء§ من هذه العملية فيسمى 
بالدائرة الكهر بائية للتغذية الراجعة السلبية وهى تلعب دورا أساسيا شى كل 
العمليات الجسدية المرتبطة بالضغوط. فمئلا : يتشط الجهاز العصبى اللا 
إرادى نتيجة للضغوط البيئية ونتيجة هذا النشاط هو ارتفاع فى ضغط الدم. 
وكذلك عند وضع طعام أمام شخص ما فإن هذا المنبه يستثير الجهاز العصبسى 
لتشغیل تدفی العصارة المعدية فى المعدة وعند تناول الطعامح وامتلاء المعدة فلن 
آليات التغذية الراجعة الداخلية تنقل هذه المعلومة الى الجهاز العصبى والذى 
يوقف تدفق العصارات المعدية. وطبقا لنموذج zأاةسطم؟‏ فإن فشل التغذية 
الراجعة السليية يُظهر العلل الجسمية لذا فقد أطلق علسى نموذجه هذا إسم 
"نموذج عدم التنظيم". 

والخطا كما يرى اسه يقع فى المطالب البيئية المفرطة أو أنه 
يرجع الى التدفق فى الجهاز القائم بالتنظيم وفى آى من الحالتين مها يجب أن 
يكون منتظما يصبح غير منتظم والنتيجة اضطراب بدنى » وعدم التتظيم هذا 
يمكن أن يتضح فى أى من الأربع مراحل الآتية : 
- وسوف تقوم الباحثة بعملية تطبيق فكرة نموذج zأ٣ة‏ س٥5‏ فى تفسير تشاۂ 
وتطور ارتفاع ضغط الدم الأولى. 
المرحلة الأولى : المطالب البيئية: 

المطالب التى ثملى على الفرد من البيئة تكون شديدة لدرجة أنها ثجبره على 
تجاهل التغذية الراجعة السلبية من جاتب الجسم وتحدث هذه المطالب ضغوطاا 
فبعض أجهز ة5 الجسم سوف تسوء وظائفها ويواجه الفرد عللا جسمية. ففى حالة 
ارتفاع ضغط الدم الأولى فإن مرضى ضغط الدم الأولى يحيوا فى بيثات غنية 
بأنواع الضواغط التى ثزيد من ارتفاع ضغط الدم. وقد لاحظ الباحثون ان 
الأشخاص يعانون من نوباث ارتفاع ضغط الدم عندما يقعوا قى مواقف تتطلسب 
نشاط ويقظة ضد تهديد الخطر. و ضغط الدم الأولى شائع بين السود ضعف مل 
هو شائع يين البيض حيث أن السود يكونون معرضين اضغوط أكثر مسن 
البيض. وفى دراسة للسود وجد أن الذين يعيشون فى مناطق بها ضغوط عالية 
متل انخفاضص الدخل » وإرتفاع فى نسبة البطالة » وارتقفاع نسبة الطلاق › 
وارتفاع فى نسبة الجريمة يعانون من ضغط الدم أكثر من هؤلاء الذين يعيشون 
فى مناطق بها ضغوط فليلة. 


۳١ 


المرحلة الثانية : تشغيل المعلومات فى الجهاز العصبى المركزى : _ _ 

حتى لو كانت المطالب البيئية ليس لها سبب » فإن المخ يمكن أن يتم 
برمجته إما بالجينات أو بالتعلم لكى يستجيب بطريقة غير مناسبة " ويمكن أن 
يكون هذا مثال على الإستجابة الفردية الخاصة " وقد يحدث خلل فى عمليات 
نشاط المخ التى تتجاهل أو تستجيب بطريقة غير مناسبة للتغذية الراجعة السلبية 
فيظل الجهاز العصبى المركزى فى حالة نشاط مستمر مما ينتج عنه العلل 
الجسمية. 

وفى حالة ضغط الدم الأولى أيضا يمكن أن يرجع الى الإستجابة الفردية 
الخاصة » وبمعنى آخر فإن الجينات أو الخبرة يمكن أن تبرمج المخ ليستجيب 
لأنواع مختلفة من الضغوط بزيادة فى ضغط الدم. والأبحاث الحديثة ركزت 
على موضوعات يمكن أن تكون خطيرة بالنسبة لضغط الدم منها الوراقة 
والضغوط. فالأشخاص الذين لديهم تاريخ عائلى » أو الذين عانوا من ضغط 
الدم فى مرحلة الطفولة أو النضج والذين يواجهون مواقف سلبية ملحة فإنهم 
يصابون بضغط الدم أكثر من الأشخاص الذين ليس لديهم تاريخ عائلى 


مرضی. 
المرحلة الثالثة : العضو الطرفى : 
حتى لو لم تكن المطالب البيئية مفرطة › والمعلومات فى الجهاز العصبى 
المركزى سلسلة فإن العضو الطرفى يكون غير قادر على الإستجابة بطريةة 
مناسبة لتعليمات المخ. وإذا كان الفرد من خلال المرض أو وراتة الجينات ةد 
طور الية سرعة ضربات القلب التى بها خلل فإن تعليمات ال( CNS‏ ) 
الجهاز العصبى المركزى ستؤدى الى الإستجابة المناسبة من القلب ويمكنن أن 
تسبب سرعة غير طبيعية فى ضربات القلب. ويُعتقد أن ضغط الدم المزمهن 
يمكن أن يؤدى الى تغيرات بنيوية فى الأوعية الدموية وريما يؤدى ذلك الى 
عدم مرونة الأوعية الدموية. 
وبمعنى أخر فإن المخ يرسل التعليمات الصحيحة لكن الأوعية الدموية 
تكون غير قادرة على الإستجاية. 
المرحلة الرابعة : التغذية الراجعة السلبية: 
- وأخيرا فان المشاكل يمكن أن تتطور فى الدائرة الكهربائية الخاصة بالتغذية 
الراجعة السليية وفى هذه المرحلة لا تقوم المستقبلاث بمعالجة المعلومات بشكل جبد 
ايحدت خال فى التغذية الراجعة السلبية. فالمستقبلات المسئولة عن تنظيم عمل 
الاجهزة المختلفة للجسم متل ضربات القلب أو إفرازات المعدة“ ب بالخلل 
وبالتالى يحدث المرض الجسمى. 
فبعض الاس الذين لديهم ضغط دم مرتفع يمكن أن يكون لديهم خلل كمستقبلين 
ضغط والذى يحفظ عقولهم من اكتساب التغذرة الراجعة السلبية - الرسالة لتخفيف 
الضغط ففى حالة ارتفاع ضغط الدم الأولى › فإن استمرار ضغط الدم المرتفع قد 
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يؤثر على عمل مستقبلات الضغط وتحت تأثير ضغط الدم المرتفع المزمن » فإن 
مستقبلات الضغط نتكيف مع المثير وتتوقف عن الإستجابة له بشكل مناسب وقد 
يصيبها التلف وفى كلتا الحالتين تتوقف عن إرسال إشارات الضغط المرتفع 
المناسبة للمخ. 
- ويبدو أن أى واحدة من هذه المراحل التى تعبر عن الخلل ستكون كافية لتؤدى 
الى ضغط دم مزمن. ومن الممكن أن تقلب التوازن وتخل به. فمقلا : اتحاد 
مجموعة من المستقبلات الضعيفة مع تعلم كيفية رد الفعل السريع تجاه الضغوط أو 
إتحاد ضغوط بيئية عالية مع تعلم وميل وراثى للإستجابة للضغوط مع تغيرات فى 
ضغط الدم. 

ضغط الدم يمكن أن يكون كافيا لخلق إضطراب فى المراحل الأخرى 
لدرجة أن ماكان دورة منتظمة سيصبح دورة مختلة. والإضطراب فى كل مرحل ة 
يقوى الإضطرابات فى المراحل الناجحة والنتيجة تكون ضغط دم مزمن. 
- وهذا النظام المنتظم المكون من أربع مراحل قوى جدا » ولكنه أضعف رابطة 
عندما تظهر مشكلة فى واحدة من مراحله ويتم مناقشة العملية ككل › بالإضافة الى 
ذلك فإننا لا تركز على الوظيفة الواحدة فحسب مثل سرعة ضربات القلب التى 
تدرس فتشكل هذه الوظيفة جزء من هذا النظام › وبالتالى فإن معدل سرعة ضربات 
القلب الغير منتظمة تعنى خلل فى جهاز القلب والأوعية الدموية » والتدفق غير 
المتتظم للعصارات المعدية تعثئی خلل فی الجهاز الهضمى ...الخ. 
وهناك ميزة لنموذج ( عدم التنظيم ) ألا وهى التقلب ويمكن أن نأخذ فى 
الإحعتبارات خصوصية المثير طالما أن الضواغط البيئية يمكن أن تكون مرتبطة 
بالأجهزة الخاصة المنتظمة وكذلك الإستجابة الفردية الخاصة عند تشغيل المعلوملت 
فى الجهاز العصيى المركزى مع أداء وظيفى للعضو الطرفى وكذلك الداشئرة 
الكهربية للتغذية الراجعة السلبية يمكن أن تختلف من فرد الى آخر. بالإضافة لكل 
هذا فالتموذج من الممكن أن يغطى أى إضطراب جسدى متضمنا الإضطرابات 
التى يمكن أن ترجع الى سبب عضوى لأن الضاغط البيئى يمكن أن يكون جرثومة 
أو ضربة على الرأس أو أن تكون مناقشة مع الأم أو إمتحان نهائى مثلا. 

(99 :216-224( 

كما أن كثير من الأبحاث التى تجرى على العلاقة بين تغيرات الحياة 
والضغوط الفسيولوجية الإنفعالية قد تأثرت كثيرا بأعمال كلا من & كعمصاهH‏ 
ملهR )۱۹۷١(‏ حيث قاما بعمل دليل لقياس تغيرات الحياة وأطلقا عليه مقياس 
تقدير إعادة التوافق الإجتماعى › ويمكن الإشارة له بإسم اختبار هولمز وراه 
للضغوط. وهو يتضمن ٤١‏ حدثا من أحداث الحياة التى تتطلب نوعامن تغيير 
السلوك أو إعادة التوافق وأحداث الحياة هذه تتضمن ضواغط شخصية › أسرية › 
مادية » مهنية وهذه الضواغط عددها ١ )١ ٤(‏ منها عبارة عن قضايا خاصهة 
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كما أن كثير من الأبحاث التى تجرى على العلاقة بين تغخيرات الحياة 
و الضغوط الفسيو لو جية الإنفعالية قد تاثرت كثرا بأعمال كلا من ى sعصام‏ 
(۱۹۷٦( Rahe‏ حیث قاما بعمل دایل لقیاس تغير ات الحياة وأطلقا عليه مقیاس 
تقدير إعادة التوافق الإجتماعى »› ويمكن الإشارة له بإسم اختبار هولمز وراه 
الضغوط. وهو يتضمن ٤١‏ حدثا من أحداث الحياة التى تتطلب نوعا من تغيير 
السلوك أو إعادة التوافق وأحداث الحياة هذه تتضمن ضواغط شخصية » أسرية › 
مادية » مهنية وهذه الضواغط عددها ١١ )٠٤(‏ منها عبارة عن قضايا خاصة 
بالزواج والاسرة وفى الحقيقة يمكن أن نسمى هذا الإختبار " اخثبان ضغوط الاسرة 
والزواج . 
- وقد وجد هولمز وراه علاقة بين متغيرات الحياة والصحة. وأن هؤلاء الناس 
الذين أحرزوا ما بين صفر و١١٠‏ درجة فى هذا الإختبار أكثر من %١‏ قد مووا 
بخبرة تغير سلبى فى الصحة فى العامين التاليين للإختبار ( ويمكن أن يكون هذا 
التخير السلبى تطور إلى قرحة أو إكثئاب أو سرطان أو بداية لامراضص الكحوليات 
أو الأزمة القلبية ). 

وهو لاء الذين أحرزوا ما بين ٠١١‏ و ٠٠١‏ درجة حوالى %٥١‏ قد مروا 
بخبرة تغيير سلبى فى العامين التاليين. وهؤلاء الذين أحرزوا ٠١‏ درجة حوالى . 
٠١‏ وقد مروا بخبرة تغيير سلبى فى الصحة فى العامين التاليين للتطبيق. 
- وقد وضع هولمز وراه نظرية وهى أن المشاكل الإنفعالية الجسدية يمكن أن 
تظهر عندما يمر الأفراد بخبرة مجموعة من التغيرات الأساسية والثانوية فى الحياة 
ومما هو جدير بالذكر إن أحداث الحياة فى الإختبار ليست بالضرورة أن تكون 
سلبية فنجد أن وجود طفل عادة يمثل ظاهرة إيجابية على الرغم من أن مثل هذا 
الحدث يعتبر ضاغطا ويتطلب إعادة توافق. )462 : 124( 


نماذج للعلاقة بين الضغوط والمرد 
المسارات المختلفة التى يمكن من خلالها أن توؤثر الشغوط على المرض : 
-١‏ المسار المباشر : 

فالضغوط يمكن أن تؤدى الى تغيرات فسيولوجية ونفسية تؤدى الى 
المرض إذا لم یتم معالجتھا ولیس كل شخص يتعرض لنفس مصدر الضغخوط يؤدى 
به الى مرض. نظرا لان الامر تحكمه عوامل متعددة فالبيئة المحيطة وعواملها من 
الممكن أن تتداخل لتؤثر على مسار المرض. وبعض الناس يكون لديهم رد فل 
ضد الضاغط ويكون رد الفعل هذا مبكرا قبل أن يصيبهم أى ضرر نفسى ار 
فسيولوجى. مثل : العامل غير المقتئع بعمله من الممكن أن يترك وظيفته وهنا. 
يكون العامل قد حل الموقف الضاغط بالإئسحاب. 
- وبعض الناس يمكنهم التدخل عندما يشعرون باعراض مبكرة مثل : الشخص ' 
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إضافية وبذلك يمنع مرض حقيقى . > بينما شخص أخر من الممكن أن يتجاهل نفس 
الأعراض وتؤدى به الى مرض حقيقى. وبالتالى فإن الطريق المباشر من الضغوط 
الى المرض هو موضوح متغير حيث أن تختلف الناس فى ردود أفعالها على تفس 
الضواغط ونفس الأعراض. 
-٣‏ المسار التفاعلى: 
هذا التموذج يؤكد على أهمية قابلية الإصابة البدنية والتفسية وكذا_ك 
الضغوط فى إحداث المرض ٠‏ ويقترح هذا ا أن الضغوط تؤدى الى مرض 
بين الناس الذين لديهم استعداد أو قابلية للمرض فقط » فالضغوط وحدها أو القابلية 
للمرض وحدها ليست كافية للإصابة بمرض. 
- ومن أمظلة النموذج التفاعلى دراسات تاأثيرات الزحام والضوضاء حيث أن 
الزحام والضوضاء تؤدى الى تأثيرات صحية ضارة » ومن ناحية أخرى فان الناس 
E OI N‏ 
يكون لها آثار سلبية . ودورر الضغوط فى مرض ضغط الدم فالضغوط من الممكن 
کین ھا اتر مرفن کل شد نات حط لے ف عدا تن ااا 
المعرضين من الناحية الجينية لضغط الدم المرتفع. 
٣۳‏ مسار السلوك الصحى: 
الضغوط من الممكن أن تؤثر بشكل غير مباشر على المرضى عن طريق 
اختلاف سلوك الفرد فى التعامل مع المواقف الضاغطة » فعلى سبيل المثال : الحالة 
الإفتراضية لرجل تركته زوجته. إذا كان زواجهم تقليديا » فمن الممكن أن يككون 
الزوج قد اعتاد أن يجهز وجباته لنفسه »› متروكة لرغبته فإنه من الممكن أن يأكل 
كميات قليلة أو لا يأكل على الإطلاق. 
وإذا كان اعتاد أن ينام مع زوجته فى نفس السرير فإنه سوف يجد صعوبة 
فى النوم بدونها وبسبب حزنه فإئه من الممكن أن يزيد من استهلاك الكحول أو 
التدخين وبذلك تكون سلوكياته وعاداته قد تبدلت وتغيرت بسبب الضغوط وتؤدى 
الى مرض. 
ي ا المر صضی : 
ثر الضغوط على سلوك الفرد - المريض بطرق مختلفة وتبدو هذه 
E HT‏ الى أبثت ن الئاس نين بقعون تحت ناير الصضغوط 
من المحتمل أن يلجأوا للبحث عن الخدمات الطبية أكثر من الناس غير الواقعيسن 
تح تحت تأثير الضغوط » فالضغوط تؤدى الى مجموعة ممن الأعراض كالقلق › 
والحزن » والتحب › الأرق والنرفزة › ومن ¿ الممكن أن يلعب بعض الأشخاص دور 
الشخص المريض ويمكثون بالمنزل لتجنب الأحداث الضاغطة التى تواجههم فى 
حياتهم اليومية فسلوك المرض يجلب مكاسب ثانوية فى شكل الانتباه نحو المريض 
والتعاطف معه والتحرر من المسئوليات الغير مرغوبة. 
(159-161 : 134( 


- أن مفهوم التوافق وثيق الصلة بالفروق الفردية عند الاستجابة للمواقف الضاغطة 

بين هؤ لاء الذين يدركون موقفا بأنه ضاغط › فان اثار الضغوط قد تتنو ع معتمهدة 
كيفية توافق الفرد مع الحدث وقد حدد لازاروس s«ا٣ةzه4.]‏ ورفاقه بعدين 

وهما : 

١-البعد‏ الأول : التوافق المبة المشكلة : ويتضمن اتخاذ فل 
مباشر لحل المشكلة أو البحت عن معلومات متصلة بالحل 

البعد الثاني : التوافق المبنى على التركيز الانفعال تبذل جهود لتقليلى ردود 
الأقعال الإتفعالية السلبية للضغوط » على سبيل المثال ينشغل الفرد عن المش كلة 
بالاسترخاء أو البحث عن سبل للراحة من الآخرين. 

ومن الهام أن نذكر أن التوافق المثمر يتتوع مع إختلاف المواقف . فالانشغال 

أوالالهاء قد يكون طريقة فعالة للتعامل مع القلق الاتفعالى الناتج عن الاستعداد 

النهائى لعمل جراحة ولكنه سيكون طريقة سيئة للتعامل مع القلق الناتج عن اكتشاف 

ورم بالندی مٹلا. ) 191-192 :104 ( 


قام کورتیس > جون ولیام صھiلازW‏ - Kori‏ ( ۱۹۸۹ ) بدراسة کان 
هدفها إثبات العلاقة بين القدرة على التوافق مع ضغوط أحداث الحياة والمتغفيرات 
الأساسية الاجتماعية المختارة. وقد تضمنت ۲ انٹی تتراوح أعمارهم ما بین ۱۸ 
٠١ -‏ عاما » وقد تم تصنيفهم تبعا للعمر » والخبرة الجامعية علاوة على تتوعهن 
فى بعض الجوانب مثل : الوظيفة › الحالة الاجتماعية › المعتقدات الدينية »وقد 
أشارت التتائج أن الاضطراب النفسى الجسمى قد يكون العامل المناسب للتوافق مع 
صضخوط اأحداث الحياة وكذلكف الإجهاد الجسمى النفسى والاعتزاز بالنفس > وذدرجة 
الضبط » المشاركة الاجتماعية هى العناصر التی عرقت فی تحلیل 8.۲.88 على 
أنها أكثر العوامل تأثير! فى التوافق. )۱:۲( 


قاف ان ) القغوط : 
المساندة الاجتماعية : 
اختبرت عدد من البحوت دور المساندة الاجتماعية کمھد ی ء للاشخاص 
الذين یعانون ضخط معیشی . وقد تتاوJ‏ ilتgنgف—Ûك” Antonovsky‏ ) ۷ ()» 
وڪابلان ٤4 ) Caplan‏ ) إلى أى مدى يمكن للمساندة الاجتماعية فى أوقات 
الحاجة النفسية أن تعطى دعما عاطفيا ومساعدة ملموسة. وأن هناك دلیل تجرییی 


۳1 


من عدة مصادر أظهر واقعيا أن ثمة علاقة عكسية بين المساندة الاجتماعية 
والمرض العقلى والجسمى. 

)740 : 113( 
والمساندة الاجتماعية تتوقف على مدى اعتقاد الفرد فى كفاءة المدعم ( مصدر 
التدعيم ) ومدى عمق العلاقة بين الفرد ومصدر التدعيم » كما أن المساندة 
الاجتماعية تختلف طبقا للمرحلة العمرية التى يمر بها الفرد فهى قد تكون الأسرة 
وقد تكون الأصدقاء وجماعة الرقاق › وقد تكون الزوجة والأبناء. 

والمساندة الاجتماعية قد تأخذ عدة أشكال. ققد تكون مساندة انفعالية 
(الرعاية والتقة والتجارب) أو تكون مساندة بالمعلومات ( بإعطاء الفرد معلومات 
أو تعليمه مهارات تساعده فى حل المشكلات أو المساندة من خلال التدعيم الأدائشى 
(المساندة فى العمل » المساعدة المالية أو قد تكون المساندة بالتقدير ( أى ننقل 
للآخرين أنهم مقدرون لقيمتهم الذاتية أو هى ما تسمى بالمساندة النفسية ). 

(T.Y—F.1:۸°) 

وقد میز کوهین › ویلز sاا[W‏ & 1عطهع ( ۱۹۸۰ ) بین مظهرین 
رئيسيين للمساندة الاجتماعیة أحدھما وظیفی 21٣٥:اعہں۴‏ والآخر ھیکلی ( بنائی ) 
أ2 Struct‏ تشير المساندة الاجتماعية الهيكلية إلى شبكة العلاقات الاجتماعية 
للشخص. كمثال الحالة الاجتماعية ( الزواجية ) وعدد الأصدقاء. أما المساندة 
الاجتماعية الوظيفية فهى ترتبط بفاعلية وجودة علاقات الفرد بالآخرين كمتال هل 
يؤمن الفرد بأنه له أصدقاء يمكن الاعتماد عليهم فى أوقات الشدة. 

و هتاك احتمال أن المستويات العليا من المساندة الاجتماعية تزيد من حدوت 
سلوكيات صحية إيجابية. وعلى نحو بديل يمكن أن يكون للمساندة الاجتماعية 
الضعيفة آثار مباشرة على العمليات الجسمية ( البيولوجية ). كمتال نجد أن 
المستويات الضعيفة ترتبط بزيادة فى الانفعالات السلبية. (198 : 104( 
التدريب البدنى: 

إن التدريب يستطيع التأثير على وظيفة المناعة وخطر الموت وقد اقترح 
ريو R٥٠‏ أن النشاط البدنى مرتبط بتقليل خطر ضغط الدم وأمراض القلب 
والأوعية الدموية » وداء البول السكرى غير المعتمد على الأنسولين وكذلك سرطان 
الفولون. 

١-وقام‏ فيتا وزملاؤه لهاع ۷1a‏ بعمل تقرير عن الذين يمارسون التدريبات 
بصورة محتدلة فوجدوا أنهم يتميزون يقدرة بدنية فى آخر العمر. 

-وجد نوفاك عاعaو‏ س0" أن النشاط البدنى لا يرتبط بشدة المرضى فى خلال عام 
من ممارسته. 
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۳-وفی بحث قومی علی ۲۲ الف عامل فی فرنسا توصل سیمون 81۳٥1۸‏ من 
خلال دراسته إلى وجود تدريبات تقلل من الإصابات أو الأضرار الصناعية. 
وقد درس كيركالدى وز ماائه ]هھ .اء رca1d‌)K1۲‏ عينة من ضباط البوليیس 
ووجد أن التدريبات تؤدى إلى رضا وظيفى أعلى » وصحة ذهنية وبدنية أحسن 
ممن لا يمارسون. 
چ وقد وضع ستیفی وزماوؤه Steffy et al‏ مقیاس العادات الصحية ٤‏ لعرنة 
مکونة من ۰٠۰۰‏ عامل »> فأكثّر وقد تضمن هذا المقياس عناصر تدريب وكذلاف 
عادات الأكل والنوم » وعادات أخرى » والنتائج أوضحت أن عادات الصحة لها 
تأثير سلبى قوى على التوتر الوظيفى وعدم الرضا الوظيفى وكذلك المرض 
السیکوسوماتی. 
وقد عرض کل من لونج وقلود ۴٣٥٥d‏ & ط0 شرحا للاتار النفسية 
للتدريب البدنى واتضح أن هناك نتائج غير واضحة للأثار النفسية للتمرينات إلا أن 
الاآثار البدنية تظهر بصورة واضحة. (160-161 : 120( 


التغريك الاجوائي لضغوط الحياة 

المقصود بها فى إطار الدراسة الحالية هى مجموعة ( جُملة ) من المواققف 
اليومية الضاغطة التى تتعرض لها السيدات العاملات وتسيب لهن الإحساس بالتوتر 
والضيق وذلك نتيجة وجود فجوة بين قدرتهن على التعامل بكفاءة مع متطلبات 
البيئة وبين مستو ى تلاك المتطلبات وذلك فى مواقف الحياة المختلفة متتل : 
ضغوط فى العلاقة بالزوج. 
ضغوط فى تربية الأبناء والعناية بهم. 
ضغوط اقتصادية. 
ضغوط العلاقات الاجتماعية. 
ضغوط العمل . 


- معنى التوافق 

- معنى الزواج 

- معنى التوافق الزواجى 

- التفاعل الزواجى والتوافق الزواجى 
- التوافق الزواجى مع الأزمات 

- بدايات دراسة الضغوط الأسرية 

- مصادر الضغوط الزواجية 

- الاتصال والصراع 

- أبعاد التوافق الزواجى 

- التعريف الإجرائى للتوافق الزواجى 


۲۹ 


4 ال ۴1 
ويعرف جابر عبد الحميد » وعلاء الدين كفافى ( ۱۹۸۸ ) التوافق بأآنه 
"عملية الاتجاهات والسلوك لكى توفي بمطالب الحياة يشكل فعال مثل إقامة علاققة 
شخصية بناءة مع الآخرين والتعامل الكفء مع المواقققف المشكلة أو الضاغطة 
وتحمل المسئوليات وتحقيق الحاجات والأهداف الشخصية ". 
OTT )‏ ( 
ويعرفه علاء الدين كفافى ( ۱۹۹۷ ) على أنه " مفهوم يشير إلى وجود 
علاقة منسجمة مع البيئة » تتضمن القدرة على اشباع معظم حاجات الفرد أو تلبية 
معظم المطالب البيولوجية والاجتماعية » التى يكون الفرد مطالبا بتلبيتها وعلى ذلك 
فالتوافق يشمل كل التباينات والتغيرات فى السلوك التى تكون ضرورية حتى يتم 
الاشباع فى إطار العلاقة المنسجمة مع البيئة. 
(٦ : ۳ (‏ 
ويعرفه محمود أبو النيل ( ۱۹۸١‏ ) بأنه " قدرة الفرد على التواؤم مع نفسه 
ومع السياق الإجتماعى الذى يعيش فيه من مختلف نواحيه الأسرية والمهنية 
والإقتصادية والسياسية والدينية » ويعرف توافقى القرد مع نفسه بالتوافق الذاتیى كما 
يعرف توافق القرد على المجتمع بالتوافق الإجتماعى. 
(1o: YA)‏ 
ويعرفه عثمان لبيب ( ۹۷١‏ ) أن التوافق هو عملية ديناميكية مستمرة 
يحاول بها الإنسان عن طريق تغيير سلوكه أن يحقق التوافق بينه وبين نفسه وبين 
البيئة التى تشمل كل ما يحيط بالفرد من مؤثرات وإمكانيات للوصول إلى حالة من 
الاستقرار النفسى والبدنى والتكيف الاجتماعى. 
ولیس معنى تحقيق التوافق الشخصى والاجتماعى والاستقرار النفسى أن 
الفرد يخلو من المشكلات ولا يصادف أى عقبات تحول بينه وبين إشباع حاجاته 
والوصول إلى أهدافه وليس هناك فرد إلا وله مشكلاته › والتواقق السليم يقاسى 
بمدى قدرة الفرد على مواجهة هذه المشكلات وحلها أو تقبلها والحياة معها › 
فالمشاكل و العقبات أمر عادى فى حياة الفرد والأمر غير العادى هو فشل الفرد فى 
حل هذه المشاكل أو عجزه أن يتعلم كيف يعيش معها متقبلا لها أو جنوحه إلى 
أساليب شاذة من السلوك إذا تعذر عليه حلها. 
(YYT:oY )‏ 


الزوام 
الزواج رابطة شرعية تريط بين المرأة والرجل › يحفظ بها النوع البشرى 
ولقد أجازتها الشرائع السماوية المتقدمة بأجمعها. 
)۲° :۱۱( 


4» 


وهو سنه من سنن الفطرة »› وضرورة من ضرورات الحياة به تحفظ 
الأنساب والأحساب وبه تصان الأعراض والحرمات ويه تتوثق الصلات بين الأفراد 
والأسر والمجتمعات. 
وقد حث الإسلام على الزواج وفى ذلك يقول جل شأنه " ومن آياته أن خلق 
a is i bt CTT‏ 
سورة الروم ( ١‏ ) 
وقد رغب النبى " صلى الله عليه وسلم " الشباب فى الزواج وبين لهم أنه 
ضرورة من ضروريات الحياة فقال : " يا معشر الشباب من اسثطاع منكمم اليباءة 


فليتزوج " 
( رواه البخارى ومسلم ) 
ويتفق الإسلام وعلم النفس حول أهمية الزواج › وفى الدعوة إليه والترغيب 
فيه والتخويف من العزوف عنه مع القدرة عليه ›» فبه تصلح النفوس وتقشوى 
المجتمعات وتعمر الدنيا › ون تستمر الحياة » ويدونه تضعف التفوس وتفسد 
المجتمعات › وتخرب الدنيا وتتوقف الحياة. 
وقد أجمعت نظريات عديدة فى علم التفس على أن السعادة الزوجية خير 
متاع الدنيا وأساس الأسرة الصالحة »› الثى تكتمل بها إنسانية الرجل والمرأة فى أداء 
رسالتها فى الحياة » وأثبتت دراسات كثيرة فى مجتمعات عديدة صحة هذه النظريلت 
حيث تبين أن المتزوجين أفضل من غير المتزوجين فى الصحة النفسية والجسمية. 
STE TEEE)‏ 
وجدير بالذكر أن العلاقة الزوجية ما زالت أرقى ما وصل إليه تنظيم واحدة 
من أهح الغرائز الإنسانية وهی الجنس و تعتبر هده العلاقة اختبارآ حقيقيا وصعيا 
لقدرة على التكيف ومواجهة الواقع من ناحية وكذلك لمدى الاعتمادية المعلة أو 
الخفية من ناحية أخرى. 
وأن كثيرا من جوهرها ليس إلا تكرار! للعلاقات الطفلية ( الرضعية ) بكسل 
أخطائها ومزاياها. )۹۳ : (YA - YY‏ 
والمعيار الحقيقى للنجاح الزواجى هو انتهائه نهاية طبيعية فالزواج المستقر 
هو الذى تتتهى فيه العلاقة بموت أحد الزوجين أما الطلاق أو الانفصال فهما يحددان 
زواج غير مستقر. )688 : 102( 
وتشير إجلال سرى إلى أن التوافق النفسى مفهوم متعدد الأبعاد مثل التوافق 
الشخصى التو افق الاجتماعى › التوافق الأسرى › التو افق الانفعالى » التوافىقى 
المهنى » التوفق الزواجى. )£ (Yr:‏ 
وما يهمنا فى هذا البحث هو التوافق الزواجى على اعتبار أته أحد الأبعماد 
الهامة فى التوافق. 


٤١ 


فتشير راوية دسوقى إلى أنه إذا كنا فى حاجة إلى التوافق الزواجى فى كافة 
المجالات فإننا فى حاجة أشد إلى التوافق فى مجال الحياة الزوجية بصفة خاصة لأن 
التوافق فى مجال الحياة الزوجية يتيح الفرصة لقيام أسرة سعيدة ويتيح لأبنائها بصفة 

خاصة جوا صالحا لنموهم نموا سليما ولا سيما من الناحية النفسية. 
Ye: YA )‏ ( 


نغريك الغهافق الزوا 
تعرف إجلال سرى )١۹۹١(‏ التوافق الزواجي " بأنه يتضمن السعادة 
الزواجية والرضا الزواجى الذىيتمتل فى التوفيق فى الاختيار المنانسب للزوج 
والاستعداد للحياة الزواجية e‏ والدخول فيها ٤‏ والحب المتبادل بين الزوجين 
والإشباع الجنسى وتحمل مسؤليات الحياة الزواجية والقدرة على حل مشكلاتها 
والاستفرار الزو أجى. 
(TY: f)‏ 
و تشير سوزان محمد اسماعيل )۱۹۹١(‏ إلى أن " التوافق الزواجى لا 
يقصد به مجرد سد الحاجات الجنسية بصورة منتظمة فقط » ولا هو وسيلة للتعاون 
الاقتصادى فقط و لا وسيلة للتجاوب العاطفى بين الزوجين فقط » إئما هو كل ما 
سبق من سد للحاجات الاأولية والبيولوجية ووسيلة للتعماون الاقتصادى ووسيلة 
للتجاوب العاطفى بالاضافة إلى القدرة على نمو شخصية الزوجين معا فى إطار 
التفانى والايثار والاحترام و التفاهم والثقة المتبادلة بالإضافة ال قدرة الزوجين على 
تحمل مسؤليات الزواج وحل مشكلاته الموجودة ثم القدرة على التفاعل مع الحياة من 
حيث خلق مشكلات جديدة نتيجة للصيرورة الدائمة للحياة والعمل على حلها وعدم 
تراکمها وتعلم أساليب لحلها. 
١ (‏ :1( 


وتعرفه منى عبد الحميد رشاد (۱۹۹4) على أنه " القدرة على التواصل › 
وإقامة الحوار بين الزوجين والتفاهم وحل الصراعات التى قد تنشأ بينهما وهو 
إمتزاج واستيعاب واحتواء وتكامل تام بين الزوجين فى جميم النواحى النفسية 
والاجتماعية والجنسية وهو أيضا القدرة على التعبير عن المشاعر والاتفعالات 
والمشاركة الوجدانية »> كما أنه القدرة على الحب والعطاء. 

(YY : A^) 

كما تشير سناء الخولى )٠٠٠١(‏ إلى أن " أن التوافق الزواجى مفهوم متعدد 
المعانى والدليل على ذلك كثرة التعريفات التى تطلق عليه. 

وتعرفه بأنه " يتضمن التحرر النسبى من الصراع والائفاق النسبى بين 
الزوج والزوجة على الموضوعات الحيوية المتعلقة بحياتها المشتركة وكذلك 
المشاركة فى أعمال وأنشطة مشتركة وتبادل العواطف '". 


4۲ 


و ان التو افق الزواجى لابد وأن يحقق هدف أو أكثر من الأهداف التالية : 
الدوام > الرفقة » تحقيق توقعات الجماعة ... ألخ 
( ۳۸ : ۱( 
ویعرفه کمال إبراهیم مرسی )۱۹۹١(‏ بانه قدرة كل من الزوجين على 
التواؤم مع الآخر ومع مطالب الزواج ونستدل عليه من أساليب كل منها فى تحقيق 
أهدافه من الزواج وفى مواجهة الصعوبات الزواجية وفى التعبير عن إنفعالته 
ومشاعره وفی اشباع حاجاته من تفاعله الزواجی. ) 
فالتوافق الزو اجى يثضمن سلوكيات إرادية لها دوافع تدفع إليها » وأمدالف 
تحقفها وحاجات نشبعها > و هذا ما يجعله مختلفا عن التقفاعل الزواجی الدی يعنیى 
الاثار النقسية التى تثرکها شده السلوكيات عند الزوج الآخر من خلال ادر اكه لها 
وفوا )€ :۳( 
وتشير سميحة كرم توفيق )٠۱۹۹١(‏ إلى أن المقصود بالتوافق الزواجى هو 
ما يحدث من تعديلات فى السلوك بعد الزواج وهى تعديلات ربما كانث سارة 
للزوجين معا سواء بسواء وربما اعتبرها أحدهما سارة بينما كان قرينه يعتبر ها غير 
ا (At: TY)‏ 
ويعرفه عبد المطلب القريطى (۱۹۹۸) أنه " يشير إلى درجة الثناغم 
والتواصل العقلى والعاطفى والجنسى بين الزوجين بما يساعدهما على بناء علاقلت 
زواجية ثابتة ومستقرة وعلى الشعور بالرضا والسعادة » ويعينهما على تحفيق 
التوقعات الزواجية ومواجهة ما يتصل بحياتهما المشتركة من صعوبات ومشكلاث 
وصراعات. )۸ : 10 ( 


يحدث فى الحياة الزوجية نوعان من العمليات النفسية : الأولى النتفاعل 
الزواجى والثانية التوافق الزواجى › ولا يمكن الفصل بينهما لأنهما يحدثضان معا 
وتؤثر كل منهما فى الأخرى وتتأثر بها. فالتفاعل الزواجى يؤثر فى التوافق 
الزواجى ويتاثر به ٠‏ وكذلك التوافق الزواجى يوثر فى التفاعل الزواجى ويتاثر به. 
فالعمليتان متر ابطتان ومتداخلتان » ولا يحدث أى منها بدون الأخرى وهما مسؤليتان 
معا عن نمو الزواج أو توقفه وانحرافه > وعن السعادة أو الشقاء فى الزواج إذ لا 
يحدث زواج بدون تفاعل وتوافق فإذا توقف الزواج بالطلاق أو الوفاة توقف التفاعل 
وا سن ارون ( ۱41:4( 
نوافل الز 1 

لا یخلو أآی زواج من أزمات يختل فيها التفاعل الزواجى ونتوتر العلافة بين 
الزوجين وتضطرب حياتهما › وتتازم أمورهما » ويعدو توافقهما فى الزواج صعبا › 


يحتاج إلى جهد وصبر ورغبة منهما فى حل الأزمة » وإلى مسانئدة من الآأهل 
والأصدقاء حتى تمر فترة التأزم بسلام. 

ويقصد بالأزمة بين الزوجين كاو€۲i‏ اواج" ظهور عائق يمنعهما أو 
يمنع أحدهما من إشباع حاجات أساسية أو تحقيق أهداف ضرورية » أو تحصيل 
حقوق شرعية › فيشعر بالحرمان والإحباط » ويدرك التهديد وعدم الأمن فى علاقته 
الزوجية › وينتابه القلق أو الغضب فى تفاعله الزواجى » ويسوء تواققه مع الزوج 
الخو 
- ويختلف تأثير الأزمات على العلاقة الزوجية والتفاعل بين الزوجين فالأزمات 
الشديدة والمزمنة أشد خطرا على الزواج من الأزمات الأخرى لأنها تدل على 
استمرار التأزم » وصعوبة التغلب عليه أو التأقلم معه. أما الأزمات الخفيفة 
والمتوسطة فهى شائعة بين المتزوجين ومفيدة فى تتمية الزواج وتقوية العلاقة 
الزوجية » واكتساب الخبرات التى تجعل التفاعل إيجابيا » والتوافق الزواجى حساا 
فى الأزمات التالية. 
آسباب أزمات الزواج 

تنتج الأحدات الضاغطة فى الزواج لأسباب كثيرة بعضها من خارج الزواج 
وبعضها الآخر من داخله. 
فمن الأسباب الخارجية التى تؤزم الزوجين : خلافات الزوجة مع أهل الزوج › 
خلافات الزوج مع أهل الززوجة > والمشكلات مع الجيران ( والديون 4 وكترة 
الأطفال » وحمل الزوجة حملا غير مرغوب فيه » ومرض أحد الزوجين أو أحد 
الأطفال مرضا مزمنا » وتعرض الزوج للعجز عن العمل أو السجن » وفشل أحد 
الأبناء فى المدرسة أو انحرافه » أو قدوم طفل معوق أو مجىء أحد أقراد الأسرة 
الأصلية للإقامة مع الزوجين بدون رغبة الزوج الآخر › أو الانتقال من العمل أو 
الفصل عنه مع الحاجة إليه أو الإحالة إلى التقاعد ( المعاش ) وغيرها۔ 
أما الأسباب الداخلية فترجع إلى الزوجين أو أحدهما من هذه الأسباب : 
صراع الأدوار أو صراع الدور أو تعرض أحد الزوجين للحرمان من اشباع حاجاته 
الأساسية وإنكار الزوج الآخر لحقوقه » ووجود عوائق تمنع من تحقيق أهداف 
الزواج › أو زواج الزوج من زوجة تانية أو نشوز الزوجة على الزوج أو إعراض 
الزوج عن الزوجة ونشوزه عليها › أو تعاطيه للخمور او إدمانه المخدرات او لعسب 
الميسر أو إنحرافات الزوجة وإهمالها لبيتها ولحقوق زوجها وغير ذلك. 
ادوراك الزوجين الاَزمة 

إدراك الأزمة والاستجابة لها مسألة نسبية » تختلف مهن زوج إلى أخر 
بحسب عتبة التأزم › فالأزمة ليست أزمة فى حد ذاتها ولكنها بحسب إدراك كل من 
الززوجين للحادث الضاغط وتفسيره له »> وانفعاله به › واستجابته له 
ونجد أن التأزم يحدث فى الجوانب التثلاتث عند كل من الزوجين آو أحدهما : 


PF 
ا‎ 


أ- الجانب المعرفى : يتضمن إدراك التهديد والحرمان فى الحادث › وتفسيره 
بأقكار مزعجة مكدرة. 

ب- الجاتب الوجدانى : ويتضمن التأثر بالحادت والانفعال له بالغضب أو 
الخوف. 

ج الجانب النزوعى : ويتضمن السلوكيات العدائية والحيل النفسية الدفاعية. 

كما أن ردود أفعال كل من الزوجين لاحادث الضاغط محصاة إدراكه للحادت 
وتفسيره له وإنفعال به. وهذا ما يجعلها ردود أفعال مختلفة › تتأثر بشخصيته 
وخيراتة السابقة. فقد ينز عج أحد الزو جين ولا ينز عج الآخر حن الت ادت وة 
إستجابة الزوجين للأزمة 

تعتبر استجابة كل من الزوجين للاحداث الضاغطة فى الزواج » المحك 
الفعلى لنضج شخصيتهما > ومتانة العلاقة الزوجية > فالزوجان التاضجان المرتبطلن 
معا بعلاقة قوية يواجهان عوائق كثيرة » ولا يتأزمان فى زواجهما بسرعة ويتحمل 
كل منهما الأخر » إذا كانت أسباب الأزمة داخلية » ويتعاون معه ويؤازره اذا كانت 

أسبابها خارجية. 

أما الزوجان غير الناضجين أو المرتبطان معا بعلاقات ضعيفة فيتأزمهان بسرعة 

وتنفك علاقتهما ويختل تفاعلهما معا » ويتنافران ولا يأتلفان أمام الأحداث البسيطة. 

وتتقسم استجابات المتزوجين للازمات إلى تلاث أنواع رئيسية نلخصها فى الآتى : 

ت الاستجابات الطفلية «٠0ناءوه٣‏ مان٤موگ«[‏ : حيث يتأثر كل من الزوجين أو 
أحدهما بالحادث الضاغط ويستجيب له كالأطفال بانفعالية زائدة » وردود أفعال 
غير مسؤلة وعدم اهتمام بما يترتب عليها ومبالغة فى الغخضب أو الخوف أو 
الانسحابية وتكبير الازمة البسيطة وجعلها كبيرة. فالزوجان من هذا النوع 
يتأزمان بسرعة » ولأسباب بسيطة وعندما يتأزمان تضطرب علاقاتهما » ويخثل 
تفاعلهما ويسوء توافقهما الزواجى. 

ب الاستجابات غير الناضجة [703٤۷٣١‏ : وهى استجابات غير مؤثشرة فى 
مواجهة الحادتث الضاغط » وهى تشبه الاستجابات الطفلية من حيث أنها 
استجابات غير مسؤلة مبالغ فيها ¢ وتعبر عن انقعال الزوجين بالحادث > وعننلن 
مشاعر الإحباط والحرمان التى ترتبت عليها » مما يجعلهها استجابات غير 
مناسية لعلاج الأزمة أو التغلب عليهاء وينظر الزوجان من هذا النوع إلى 
الحادث نظرة ذاتية ولا يتعاملان معه بموضوعية » ویتأزمان منه › وقد لا يكون 
به ما يؤزم وينشغلان بالازمة أكثر مما يفكران فى حلها » ويلجاً إلى الحيل 
النقسية لتبرير الفشل أو إلى الغضب والعدوان والتخريب لمواجهة الحادت › 
فيز داد التأزم والتوتر کن الأسرة وقد تكکون الحادتة بسيطة وتعقدها هده 
الاستجابة غير الناضجة. 


ج- الاستجابات الناضجة M4 tu٠١ ٣۴4٤٤٠١‏ : وهى استجابات فعالة فى الموقف 
تتعامل مع الحادث بموضوعية ومنطقية » وتواجه أسبابه ونتائجه مباشرة فتمتعها › 
أو تسيطر عليها أو تعدلها وتخفف منها أو تحتويها أو تساعد على التأقلم معها 
فالز و جان اجان یوان قات ہب م تیا من ید ی کے د 
أفعالهما له مؤثرة ومفيدة فى التخلص من ضغوطه قبل أن تؤزمهما › وإذا أزمتها 
فإنهما لا يبالغان فى الأزمة › ويجتهدان فى التغلب عليها. 

ومن صفات الزوجين الناضجين » القدرة على تحمل الحوادث الضاغطة › 
والصبر على ما فيها من إحباط أو حرمان أو تهديد » فلا يغضبان بسرعة ولا 
ينهزمان أمامها » ولا يفقدان تقتهما فى الله ولا فى أنفسهم ولا فى الناس عند الأزمة 
مما يجعل أفكارهما فى الأزمات تفاؤلية » ومشاعرهما إيجابية » وتصرفاتهما واقعية 
وفعالة فى مواجهة الموقف » وتكون أساليب توافقهما مع الأزمة جيدة. 

(YT — Ys: TE) 


بدايات دواسة الضغوط الأسرية 

بدأ بحث الضغوط الأسرية منذ عام ۱۹٤۹‏ على يد ربين فيل Reuben‏ 
H111‏ الذی بداً بدر اسة الأسر الأمريكية المنفصلة أثناء الحرب العالمية التائيية › 
و عادت هذه الاسر إلى الارتباط حینما عاد الرجال لوطتهم » وقد أهتم " هيل " 
بحقيقة أن الأسر التى تواجه نفس الحدث ألا وهو الانفصال قد اختلفت فى قدراتهم 
فى التكيف مع الحدث فاليعض تكيف مع الموقف وعاد للارتباط بطمأنينة والبعسض 
لم يستطع تحمل عواصف الانفصال وكانوا متعجلين فى الطلاق. 
نموذج × - 48€ ونموذج المشاكل الأسرية. 
ويوضح النموذج شرح " هيل " لهذه الظاهرة عام .٠۹٥۸‏ 
أ / A۸‏ / الحدث الضاغط 
ب / 8 ) المشاكل الأسرية - مواجهة الصادر. 
ح / € / تعديل الأسرة للحدث 
× / × / المشكلة ( الأزمة ) 

وقد عرف " هيل " 8111 الضاغط بأنه " موقف تتعرض له الأسرة وليس 
لدیها أی استعداد سابق له ". 

المشكلة " الأزمة " أى تغير حاد مصيرى لا يمكن التواؤم معه بالخبرات 
القديمة. 

والتعريف المعجمى للمشكلة أو الأزمة كأءآإ٣‏ " نقطة تحول فى الحياة" 
ونقاط التحول يمكن أن تقود فى اتجاه سلبى أو إيجابى » ولذلك على النقيض من 
وجهات النظر الشائعة ليس من الضرورى أن تكون الأزمة سلبية. 


٤ 


فالشخص يمكن أن يستخدم تموذج ۸8٣×‏ ليصف متلا نتيجة هروب 
مراهق من المنزل فالحدث ( أ/ ۸ ) ألا وهو هروب المراهق سوف يتحول إلى 
آزمة () إذا لم يستخدم أفراد الأسرة المهارات الشخصية الداخلية كمصدر (ب/8) 
وإذا لم يحددوا الحدث ( ٣‏ / ج ). حتى يقللوا من جدية سلوك المراهق. 
نموذج أ ب ح/ ٭ الثنائی 
طور زملاء " هيل " وهما " ما ك کوپین " و " باترسون Mccubbin and"‏ 
صters0چP‏ ۱۹۸۲ ما أطلقوا عليه اسم نموذج أ ب ج / × الثنائى وأكدوا علسى 
وصق توافق الأسرة وتكيفها تجاه الضواغط والأزمات وهذا النموذج مبنى اساسا 
على نموذج " هيل " لضغوط الأسرة فعلى حين ركز نموذج هيل على الحدث 
الضاغط الفردى فإن نمودج ماك كوين وباترسون تتاول التاتيرات المتراكمة 
للضغوط. ونموذج أ ب ج / × الثنائى وضع عنواناً آخر لعامل هيل (۸) الضاغط 
باسم جديد وهو ( ه۸ ) أو تراكم الأحداث التى تتعرض لها الأسرة ويضم الععامل 
الجديد ( 44 ) ضيق الأسرة والتوترات السابقة والتى تستمر فى التأثير على طول 
الخط مع الضاغط. 

قفى تموذج أ ب ج / × الثنائى يمتثل الضاغط حدث فى الحياة ( إما متوقشع 
أو غير متوقع ) والذى يؤثر على وحدة الأسرة فى نقطة معينة مهن الوقت هذا 
الحدث ينتج التغير في نظام الاسرة. 

وعَرّف ضيق الأسرة بآنه عبارة عن مطالب على كاهل الأسرة تصاحب 
الحدث الضاغط. على سبيل المثال الحدث الضاغط بفقد شخص لوظيفته يؤدى إلى 
ضيق الأسرة بسبب اتخفاض الدخل. والتوترات السابقة تعتبر مؤثرات مثبقيية من 
توترات الأسرة وأحدات الضاغط السابق التى يمكن أن تستمر فى إحداث اضطر اب 


فى الاسرة. 
وفی نموذج أ ب ح / × الثنائی أخذ ماك كوبن وباترسون فى اعتيارهم 
نموذج هولمز وراه مكتشفين أن تراكم الضغوط هو عامل فى كيفية تغلب الناس 


على المشاكل والاأزمات فتراكم الضغوط يمكن أن يساعد فى تفسير لماذا يمكن 
للحدث الواحد أن يكون بمثابة القشة التى تقسم ظهر الأسرة وعلى سبيل المثال فان 
الو الدين الذين يسيئون معاملة أطفالهم دائما ما يحرزون درجات مرتفعة فى اختبار 
ضغوط هولمز وراه ( ۱۹٦۷‏ ) ويمكن أن يكونوا منفصلين أو متعرضين لحياة 
اسرية متوترة » بقلة المال » التعليم » العيش فى منازل متواضعة بدون سيارة أو 
تليفون للاتصال يالعالم الخارجى. والطفل العادى الطبيعى الذى ينشاً مح والدين کے 
هذا المستوى ويمر بهذه النوعية من المواقف يكون فى خطورة لمعاملته معاملة 
سينة لان أى فعل من جانب الطفل يمكن أن يكون هو آخر قشة للأبوين سريعى 
التأثر . 
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- وعندما تواجه الأسرة حدث جديد ضاغط فان التوترات السابقة تصبح أسوأ فإن 
زوجين يمكن أن يكونوا فى صراع على المال وحياة الزوجة العملية يمكن أن تكون 
مسرحا لصراع حين يكتشف الزوجان أن أبنتهما مريضة بمرض مزمن فإن مرض 
الابنة يطر ح أسئلة عما إذا كانت الأم التى مازالت فى بداية حياتها العملية يجب أن 
تبقى بالمنزل وتعتنى بابنتها أو أنها تطلب من والد الإبنة أن يساعدها قى رعاية 
ابنتهما. هذه القشة الأخيرة يمكن أن تخلق ضغوطا أكثر للزوجين والتى يمكن أن 
تنتهى بالطلاق › وقد أثبت نموذج | ب ح /× ( هيل ) فاعلية الأبحاث محاولا ففهم 
الاسر أثناء الازمات وإعادة النموذج أ ب ح /× الثنائى لماك كوين وباترسون قد 
وضع النظرية وكائت أكثر استفادة. وقد درس هيل الاسر أثناء الازمات ووصف 
دورة توافق الإسرة تجاه الأزمة بأنها " دورة طويلة للتوافق" وفى اعتقاد " هيل " أن 
تو افق الاأسرة يتضمن : 
١-فترة‏ زمئية تتميز بعدم التنظيم - فترة اختلال النظام. 
۲“ جانب التخلص من المشكلة. 
٣-مستوی‏ جديد من الننظيم. 
وکمتال فكر كيف أن ميلاد طفل ميت يؤثر على معظم الاسر فيعتبر هذا حدثا مؤلما 
للوالدين لبقاء النسب والافراد الآخرين فى الاسرة كل منهم ى بادئ الامر يمر 
بخبرة الوىحدة والحزن » أما عملية الإنتهاء أو التخلص من المشكلة مظها مثل الطفل 
الجهيض تستغرق وقتا طويلا وتتاثر بها الأسر لفترات قد تصل إلى خمس سنوات 
وتستغرق عملية التخلص من المشكلة وقتا أطول مع الاسر التى ترى أنها ظاهرة 
غير صحية أن تتحدث عن الموت. 

كما قامت بولین بوس 8055 ۳۹1111٣٥2‏ بعمل بحث على نظرية ضغوط 
الاسرة ولحقت العديد من الأفكار فى كتاب ( التعامل مع ضغوط الاسرة ) 
(۱۹۸۸)ء وقد حددت بوس ؟یه8 نوعا مخئلفا من ضواغط الأسرة » صنفتهه 
گی آزواج ( داخلی - خارجی › حاد - غير حاد › معیاری - غیر معیاری ؛ 
غامض - غیر غامض ۰ إرادی - غیر إرادی › تراکمی - منفصل ) 
وقد عرفت هذه الضواغط کالاتی : 
الداخلى : أحداث يخلقها شخص داخل الاسرة مثل ثناول الخمور والانتحار والعنف. 
الخارجى : أحداث يخلقها شخص ما أو شئ ما خارج الأاسرة مثل الزلازل › 
الإرهاب ٠‏ الاتجاهات الثقافية تجاه النساء والأقلية. 
المعيارى : أحداث يمكن توقعها فوق دورة حياة الأسرة مثل الزواج › الميلاد › أو 
الموت. 
غير المعيارى : أحداث غير متوقعة مثل فوز يانصيب › حدوث الطلاق › الوت 
فى مقتبل العمر » الحرب مثل هذه الأحداث غالبا ولیست دائما ما نعتبرها مصائب. 
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الغامض : عدم وضو ح الحقائق المحيطة بالأحداث ومن الممكن ألا ا أتها 
تحدث لك أو لعائلتك مثلا أن رئيسك فى العمل يعلن عن استغنائه عن ٠١‏ % من 
العمال ولا يقول من هم. 
غير الغامض : وضو ح الحقائق المحيطة بالأحداث بما فى ذلك ماذا يحدث ومتى 
وكيف وكم من الوقت ولمن. متال : عاصفة مصحوبة بالبرق والرعد تتحرك داخلى 
المنطقة لمدة الساعتين أو الثلاث القامة. 
الإرادى : مرغوب » البحث بعد الأحدات مئل التغيير الإرادى فى الوظيفة أو 
الالتحاق بالجامعة أو الرغبة فى الحمل. 
عير الإراد ى : أحداث لا يتم البحث عنها لكنها تحدث مئل الاستغناء عنك فی العمل 
أو فقدان شخص عزيز . 
عير الحاد : موقف يستغرق وقتا طويلا مثل مرض البول السكرى › إدمان 
الكيماويات والتفرقة العتصرية. 
الحاد : حدث يستغرق وقتا قصيراً لكنه قاس متل فقدان و ظبذ ظيفة أو كسر ذراع أو 
ساق أو الفشل فى اختبار. 
الثراكمى : أحداث تتراكم واحدة بعد الاخرى حتى أنه لا يوجد وقت لحلها فى معظم 
الحالات مثل هذا الموقف يكون خطير . 
المنفصل : حدث یظهر بمفرده ویمکن تحديده بسهولة. 

والوصف المنظم الذى وضعته ءوم8 عدناuه۲‏ لأنواع مختلفة من 
الضواغط يساعد فى توضيح سبب فهم الناس ورد فعلهم المختلف تجاه الضواغط. 
وكيف أن ردود أفعالهم تعتمد على نوع وشدة الضاغط. 

(124: 464-468) 

والتوافق مع الازمة التى تهدد الأسرة يعتمد أساساً على فعالية أداء أعضاء 
الاسرة لأدوارهم وعلى استجابة المجتمع ويختلف التوافق من أسرة إلى أسرة› 
ویری کل من " جلاسر وجلاسر ۲عsیھآ‏ & إع‌ووها انه توجد ثلاث أشكال تميز 
الاسر القادرة على الاستجابة بكفاية للأحداث الضاغطة. 
( الاحتواء - التكامل - التكيف ) > حيث يشير الشكل الأول إلى الاندماج مع أو 
المشاركة فى لحياة الأسرية عن طريق أعضاء الجماعة » ويتعلق الثنانى بالدور 
التساتدى أو الدور العاطفى الاجتماعی للأفر اد فى الجماعة » أما التالث فإنه يشير 
إلى قابلية الجماعة الأسرية وكذلك قابلية کل عضو على تغيير استجاباتهم كل للآخر 
والعالم من حولهم حسبما يقتضيه الموقف. 

وإن توافق الأفراد أو الأسر لما يواجهون به من أزمات لا يمكن فهمه بعيدا 
عن وسطهم الإجتماعى ويسهم المجتمع المحلى بما ينطوى عليه ممن مضمونات 
مو الانساق الاجتماعية أو البناءات الاجتماعية فى خلق الأزمات أو 
تفاقمها. كما انها تقدم فى نفس الوقت الإرشادات أو المعونات التى تؤدى إلى خفض 
حدة هذه الأزمات. )۸ :1-104( 


مصادو الضغوط الزواجية 
E E O E O I SL‏ 
مدينة بلومینجتون 81001٣1180۸‏ بالھند بد بين أعوام ۸۸“ ٠۹١١‏ أن المصادر 
الرئيسية للضغوط الزواجية كانت كما يلى : 
اقتصادية : كالإسراف والإهمال المالى والتوزيع غير المناسب للأموال ومشاكل 
العمل . 
الأقارب : سواء أقارب الزوج أو الزوجة وتشمل أيضا أبناء الزوج أو الزوجة من 
زواج سابق: 
أعباء وواجبات المنزل : كالأداء غير الكافى للواجبات المنزلية »› وعدم كفاية 
المساعدة التى يفدمها الزوجان. 
الدين : كالاختلاف فى نوع الديانة أو فى درجة التدين. 
الأطفال : کاختلاف الرغبة فى الإنجانب › العقم اللا إرادى والخلاف حول تربية 
الأطفال۔ 
اختلاف الاهتمامات : ويشمل الخلاف الناتجح عن اختلاف الاهتمامات والانجازات 
التعليمية والعلمية والأذواق والفلسفات. 
حب الاختلاط والاجتماعية : فبينما يرغب أحد الأزواج فى الاختلاط بالآخرين قد 
يكون الطرف الآخر أكثر إنعزالا. 
تعاطى الكحوليات والمخدرات العقاقير " : وتكمن فى مقدار استهلاك الكحول 
وتعاطی المخدرات أو العقاقير كاليرتيورات وهى المركبات التى لها تاثير مخدر 
للأعصاب والامفتميز وهى العقاقير الطبية التى تستخدم للاإتارة. 
الصفات الجسمية : وتشمل تباين العمر الذى يخلق مشكلات › بالإضافة للصفات 
الجسمية غير المرغوبة مثل قبح المنظر والبدانة ورائحة الجسم > ضعف الصحة 
والإرهاق المزمن. 
الإنفصال " الافتراق " اللاإرادى : حيث يعيش كل طرف على حدة أو فى أماكن 
مختلفة بسيب الخدمة العسكرية أو متطلبات العمل والعيوب الصحية.. . لخ 

ضعف الأسباب التى تم من أجلها الزواج : وتشمل الزواج وا زاوا ا 
للهروب من منزل الوالدين › والزواج لمضايقة شخص ما والزواج من أجل الل دة 
والمتعة فقط › أيضا نتيجة للتهور والزواج بدون تفكير سليم. 
السمات E GG aT‏ الإحساس 
بوجود حب وحنان کافی کما ذکرت بعض الزوجات. 
المشكلات الجنسية eS SL‏ 
-١‏ الغيرة الجنسية ۲- المداعبة ( الملاعبة الجنسية الزائدة ) 
۳- مدة الملاعبة ٤‏ - أساليب الملاعبة 


-٥‏ مرات الجماع ل أوضاع الجماع 

E EG —¥‏ .. ألخ 
۸~ مدة الجماع - الاستتارة اأجنسية للانتی. 

-١ ١‏ الاستجابة الأجنسية العامة e‏ الفحولة ( عدم القدرة المباشرة وسر عة 
القذف) : 

-٣‏ الصعوبات الجنسية للانتى 

۳- الانحراف الجنسي للذكر وخاصة الشذوذ الجنسيى. 

-٤‏ الانحراف الجنسى للانثى. 

-٥‏ الخوف من الحمل. 

مشكلات متنوعة : وهى نتائج للضغوط الزواجية كالشجار والمشاحنات والعنضف 
الجسدى (الضرب) والرغبة فى الانفصال أو الطلاق. }100-101 : 111( 
وننفه a N E‏ الضغوط الزواجية. 


الاتصال والصرا 

أحد الأشياء الهامة فى التوافق الزواجى هو تعلم كيفية الاتصال بفاعلية مع 
شريك الحياة. وقد توصلت إحدى الدراسات إلى أن الأزواج السعداء مقارنة 
بالأزواج غير السعداء ليس لديهم اتصال أكث فقط › بل اتصال أحسن فهم يتحدثون 
عن كثير من الموضوعات ويتناقشون فى كل شىء ويظهرون حساسية أكثر لشعور 
كل منهما تجاه الآخر » ويضيفون إلى اتصالهم أشارت أخرى تفيد فى هذا الاتصال. 

وعلى النقيض فإن الأزواج غير السعداء غالبا مها يضاعفون مشاكلهم 
باتصال خاطئ مثل التعبير عن شعورهم بطريقة غير مباشرة ولا يقدمون وسال 
واضحة مفهومة كاملة ويفشلون فى الاسترجاع. 

والأزواج السعداء لا يجدون أى مشاكل فى فهم الرسائل الانفعالية لشريك 
الحياة أا الازواج الغير سعداء يشو هون مت هذه الرسائل. 

و بعض الصراعات تكون حبمية ولا يمكن اجتنابها وخاصة فى علاقة مثلى 
الزواج › وأكثز الصراعات و الخلافات الشائعة تؤدىی إلى انهيار الاتصال »> فقدان 
الأهداف المشتركة » وكل الأمور التى تتعلق بالزواج 

والنقطة الحاسمة فى-الاتصال هى تنارل E‏ لاختيلر 
واحد من اسلوبين فى تناول الصراع إما : 
أً- الاشتباك حيث يواجهون اختادفاتهم بعدة طرق. 

ب- الاجتناب حيث ينكرون هذه الاختلافات. 
A»‏ % من الأزواج الذين يبتغون التدریب على تنارل الصراع يفعلون ذلك لابه 
تجنبو ا الخلافات. (201- 200 : 96( 


ويعرف الصراع الڑواجٻ Marital Conflic‏ 

بآنه الصراع الصريح أو الكامن بين الزوجين وتتباين طبيعة وشدة هذا 
الصراع تباينا كبيرا. وقد أثبتت الدراسات أن المصادر الأولى للصراع الزواجى 
ا ا e E‏ لأطقال ٠‏ الفروق E‏ 
ا شی کل اعمات وکن داف اروها و اي ار 
E N RE Eye eg‏ 
فتتخذ صورة نزاع حاد لا يخلو من الشتائم والتطاول اللفظى › أو قد تشند حدة 
فتصل الى درجة التشاجر والاشتباك بالاأيدى › وهذا النزاع يتوقف إلى حدما على 
الطبقة الاجتماعية التي ينتمى إليها كل من الزوجين. ولكن المهم فى هدا التزاع 
ك التى يفضی اليها. اتی ينطلوی 2 فقد یک۽ ن e‏ 
يكون وسيلة عنيفة لتفاهم يعتبها الصلح ؛ أو قد یون معول هدم یؤدی e‏ 
أجلا إلى تفكك N‏ وانحلالها وء بانفاق ازو عي ال أو الطاقى ا 
درولا الخيانة وعدم التقيد بالوفاء. (۳۷: (۲-٦۱‏ 
بعاد القتواقق الزوا 

وجد سبانیر 9۳11110۲ )۱۹۷١(‏ أن هناك أربعة أبعاد للتوافق الزواجى 
وهھی: 
أو : اتفاق الزوجين ويشير إلى اتفاق الزوجين على موضوعات مثل النواحى 
ER‏ الترفيه والدين وفلسفات الحياة والواجبات المنزلية. 

: الإشباع ( الرضا ) ويتضمن مرات تكرار الخلافات والقبلات والثقشة فى 
ريك لحر“ وما ا ان ك ب وضع الطلاق فى لاعت ار » اللستزام تحر 


المشتركهة. 
-.رابعاً : التعبير as‏ غل تالف الزوجين کی اظهار العاطفة والعلاقات 
الجنسية. )140.:47( 


I‏ الانسجام فى العلاقة الزوجية يستلزم نوعًا من 
الانسجاح مح اسر ة الطرف الآخر ¢ ويتصل الإنسجام الزوأاجى اتال مباشر ا بالحياة 
الاجتماعية العامة و عدد الأصدقاء المشتركين. ) FY‏ :۸1( 


o 


يف الاجرائي للتوافق الزوا 
لقد تبنت الباحثة فى دراستها الحالية تعريف عادل عز الدين الاشول معد 
استبان التوافق الزواجى المستخدم فى الدراسة. 

حيث يرى " أن الزواج المشبع » والذى يسم بالنضج لا ينشا نتيجة تفكير 
رغبى سريع › ولا يتكون بصورة تلقائية » ولكنه يكون نتيجة التفهم القائم بين 
الإزوجين ٠‏ والقدرة على التسامح فيما بينهما » والقدرة على العمل سويا والتوصل 
إلى تفاهم مشترك بين الطرفين وعادة ما يكون الزواج المتوافق نتيجة مجمهودات 
شعورية تتفق ومبادىء وممارسات الصحة النفسية › بذلت بواسطة كل من الزوج 
والزوجة لاستمرار الحياة الزوجية فيما بينهما. ففى الزواج المتوافق نجد أن كل من 
الزوجين يشجع النضج والنمو الكامل ( لكل من الذات والشريك ) داخل وسط من 
العلاقات المتداخلة المتسمة بالتناغم والتتاسق. )۸4: °( 


- تعر یف ا . ية 


- نظریات الشخصية 


- نظرية يزنك 


- التعريف الإجرائى للشخصية 


الشخصية موضوع يكاد ينفذ إلى كل ميدان من ميادين العلوم الإنسانية 
وتمتل المحور الدی تدور حوله دراساتها وبحونها » بهدف الكشف عن فاعلية الفرد 
وشروط تحقيق هذه الفاعلية والفهم الصحيح الشخصية › كما تسلك فى مجال كل 


ميدان › للوصول إلى القوانين التى تخضع لها الظواهر التفسية المختلفة. 

é: ۲ (‏ ( 
الجسمانية والوجدانية والعقلية والخلقية فى حالة تفاعلها بعضها مع بعض وتكاملها 
فى شخص معين يعيش فى بيئة اجتماعية معينة. )۹£ (TI:‏ 


تعريف الشخصية 

على الرغم من أهمية موضوع الشخصية باعتبارها البداية والنهاية قى علم 
النفس وعلى الرغم من أن تعبير الشخصية من أكثر التعبيرات الشائعة فى 
الاستعمال اليومى بين الناس على الرغم من ذلك كله قإنه ليس من السهل تعريف 
هذه الظاهرة وذللك لعدة أسباب منها :- 

١‏ -الشخصية مفهوم مجرد ليس له مقابل حسى أو هى تكوين فرضى من تلك 
التكوينات والمركبات التى يفترضها العلماء لتشير إلى عمليات غير مرئية 
وغير محسوسة لأن افتراضها ضرورى للتفسير والفهم ولربط ظواهر ملموسة 
نظن أن بينها علاقات من نوع ما وكأن التكوين الفرضى يشير إلى هذه 
العلاقات غير الملموسة. 

١-الشخصية‏ مفهوم يشير إلى جوانب متعددة ومتنوعة ومتشابكة فى علاقاتها 
فهناك الجوانب التشخيصية والجوانب العقلية والجوانب الانفعاليسة الوجدانية 
والجوانب الدافعية وكل منها يؤثر على الأخر ويتأثر به بل إن العلماء لا 
يتفقون فيما بينهم على الجوانب التى يشملها مفهوم الشخصية فالبعض لا يعتبر 
الجوانب الجسمية ضمن ظواهر الشخصية بينما يعدها البعمسض الأخر من 
جو انب الشخصية. 

وهذا الاختلاف يقودنا إلى السبب الرئيسى و الأساسى فى صعوبة تعريسف 
الشخصية يرضى الجميع ويتمتل هذا السبب فى الخلاف النظرى بين علملء 
النفس. 

۳-إن العلماء يختلفون فى الزوايا التى ينظرون منها إلى الشخصية فكل يؤمن 
بنظرية معينة ير ى الشخصية من خلالها و الحقيقة أن الخلاف النظرى فى علم 
التفس هو خلاف بالدرجة الاولى حول الشخصية ومكوناتها وعوامل نموها 
وكيفية قياسها ومن هنا تعددت تعريفات الشخصية. ( )۲١٣۲ - ۲١٣۱:٥۳‏ 
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هناك تعريفات عديدة ومعان متباينة لمفهوم الشخصية › تخئلف من باحث 
إلى آخر حسب موقفه النظرى أو الزاوية التى ينظر من خلالها إلى هذا المفهوم. 
( ۳ :44( 
أولا : المعنى اللغوى: Î‏ 
الشخصية صفات تميز الشخص عن غيره. ويقال فلان ذو شخصية قوية أو 
صفات متميزة وإرادة وكيان مستقل. ) (Vo:‏ 
ثانيا : مفهوم الشخصية كما وردت فى موسوعات علم النفس: 
يعرفها كمال الدسوقى ۱۹۹١0‏ " أنها التتظيم الدينامى المتكامل لخواص 
الفرد الجسمية والعقلية والخلقية والاجتماعية حسبما ينكشف للاخرين من الناس 
وفى حياة الأخذ والعطاء الاجتماعية وبتحليل أكثر ربما يبدو فى الأساس أنها تشمل 
الدوافع والعادات والميول والاهتمامهات والعقد والمشاعر والمتاليات والآراء 
والمعتقدات الطبيعى منها والمكتسب حسبما تتكشف فى علاقاته بالوسط الاجتماعی. 
) °“ :۱۰6۷( 
ویعرفها کل من جابر عبد الحمید » علاء الدین کفافی ۱۹۹۳ " أن 
الشخصية بصفة عامة كمركب متكامل دينامى كلى يتشكل من جانب شوى عديدة 
الوراثة والاتجاهات الجبلية والنضج الجسمى والتدريب المبكر والتوحد مع الأقفراد 
والجماعات من ذوى الأهمية السيكولوجية والأدوار والقيم المشروطة تقافيا 
والخبرات والعلاقات الحاسمة من حياة الفرد. )1:1۷( 
ويعرفها ايزنك بأنها " المجموع الكلى لأنماط السلوك الفعلية أو الكامنة لدى 
الكائن ونظرا لأنها تتحدد بالوراتة والبيئة فإنها تتيعث وتتطور من خلال التفاعل 
الوظيفى لاريعة قطاعات رئيسية تتتظم فيها الأنماط السلوكية » القطاع المعرقى 
(الذكاء) والقطاع النزوعى ( الخلق ) القطاع الوجدانى ( المزاج ) من القطاع 
البدنى ( التكوين ). )۳ (1Y:‏ 
ویعرفها لويس ملیکه )۱۹٥۹(‏ " أُنها ذلك المفهوم أو ذلك الإصطلاح الذى 
يصق الفرد من حيث هو كل موحد من الأسباب السلوكية والإدراكية المعقدة 
التظيم التى تميزه عن غيره من الناس ويخاصة فى المواقف الإجتماعية. 
)۸ : ۲( 
وتعرف الشخصية على أنها " المظهر المرئى من شخصية الفرد كما تترك 
من انطباعات لدی الآخرين و 
كما يعرفها الس آ5 ( ۱۹۹١‏ ) بأنها مجموعة من الصفات الفريدة التابتة 
التى بالرغم من ذلك يمكن أن تتغير كاستجابة للمواقف المختلفة. (9-10: 129) 
ع وفيما يلى عرض لتعريفات عدد من علماء النفس المشهورين يوضح 
الإختلاف فيما بينهم فى تعريفهم لمفهوم الشخصية. 
کاتل Cattell‏ 
الشخصية هى التى تمكننا من التتبؤ بما سيفعله الفرد فى موقف معين. 
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جلیفورد Guilford‏ 
الاشخصية هى النط المميز للسمات. 
میJشیJ Michel]‏ 
الشخصية هى النمط المميز للاأفكار والانفعالات الذى يوضح تكيق كل فرد 
للمواقف الحياتية. 
ماکأiيlتaد Miclelland‏ 
الشخصية هى المفهوم المنظورى الأكثر مناسية لسلوك الفرد بكل تفاصيله. 
٥٥(‏ : 1۲۸( 
جوردون اأٹبورٽت Gordon Allport‏ 
وصف وصنف أكثر من تعريف مختلف والشخصية بالنسبة له هى شىء حقيقسى 
داخل الفرد تؤدى إلى تفكير وسلوك مميز. 
کڪارJ‏ رg+جرj Car Rogers‏ 
الأشخصية أو النفس S1‏ ھی نموذج منظم لمفهوح الأنا " أو "me"‏ التى تقشع 
فى قلب خبرات الفرد. 
B. Fskinner ji‏ 
يرى أن كلمة شخصية ليست ضرورية ولا يعتقد أنه من الضرورى أو المرغعوب 
فيه أن تستخدم مفهوم مثل النفس 1ء5 أو الشخصية ,ااآاةرهءإم۴ لكى نفهم 
السلوك الإنسانى. 
سیجموند فٹروید Sign ond Freud‏ 
يرى أن الشخصية مختفية وغير معروفة. 
) 105:3( 

وهناك شبه إتفاق عام بين واضعى نظريات الشخصية على استخدام 
يساعدنا بعض الشىء فى تفسير وجود العديد من تظريات الشخصية. 
نظريات الشخصية 

نظريات الشخصية محاولات يقوم بها أصحاب مدارس علم النفس لوضسع 
تصورى نظرى مبنى على ملاحظاتهم وتصوراتهم وقناعاتهم لوصف وتفسير 
تكوين الشخصية الإنسانية ومراحل نموها وارتقائها » وما يؤثر فيها ويؤدى إلى 
التكامل والاتزان أو الانحلال والاضطراب. ( 4:1( 

وهناك حكمة تقول أن النظريات صادقة فيما أثبتت كاذبة فيما نفت › وإن 
كانت كل نظرية منها قد ركزت على جانب أو على عدة جوانب معينة وأهملت 
غيرها » ولقد أتاح لها التركيز اكتشاف حقائق خاصة بكل منها وإن بدت متعارضة 
إلا أنها فى الحقيقة متكاملة بحيث تسد كل منها النقص الذى يعيب 2 a‏ 
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ونظرية الشخصية الجيدة تقدم المواصفات الملائمة وتضع البتية لتنظيم 
القدر الهائل من البياتات وتركز الانتباه على أهح الموضوعات. 
وهى أيضا تفسر الظاهرة الخاضعة للدراسة وتقدم إجابات لتلك 
الاستفسارات الجوهرية كأسباب الفروق الفردية فى الشخصية »› ولماذا يكون بعمض 
الناس أكثر اضطرابا من غيرهم. والنظرية لابد أيضا أن تستخر ج تتبؤات حتى 
يمكن تقييمها واثباتها أو استبعادها إذا لزم الامر. 
وأخيرا فإن النظرية القيمة عادة تؤدى إلى تطبيقات عملية هامة فهى تسهل 
عملية التحكم وتغيير البيئة وذلك من خلال تقديم وسائل أقضل للتنشئة الوالدية أو 
للتعلم أو للعلاج النفسى. 
والأبنية النظرية هى مفاهيم ابتكرها واضع النظرية لكى تصف وتفسر 
وتتتباً وتتحكم فى السلوك الإنسانى. 
ويالتالى فإن أى نظرية للشخصية تمثل طريقة واحدة ممكنة لتفسير وفهم 
الظواهر النفسية. 
بعض علماء التفس البارزين يفضلون أن يظلوا مرتبطين بنظرية واحدة › 
مقتنعين بأنها أعلى إلنظريات وأسماها. لكن لابد أن نعرف أن لكل نظرية إيجابياتها 
وسلبياتها. (831-832 : 102( 
وتختلف نظريات الشخصية فيما بينها ومن أهم هذه الاختلاقات إثتان هما : - 
١-التاكيد‏ على أى مظاهر سلوك الفرد أو شخصيته تعتبر أساسية ( مركزية ) 
"-وجهات النظر فيما يتعلق بكيفية نمو هذه الخصائص الهامة للشخصية أو 
اكتسايها وعلاقاتها فيما بينها. (۲ :۹( 
ويمكن تصنيف نظريات الشخصية تبعا للمدارس الفكرية المختلفة فى علسم 
التفس » فعلى سبيل المثال تركز المدرسة السلوكية على السلوك الظاهر الذى يمكن 
ملاحظته وتسجيله › والمدرسة التحليلية تركز على الدوافع اللاشعورية والغرائز. 
والمعرفية على العمليات العقلية التى لا يمكن ملاحظتها بصورة مباشرة › 
الجشطالتية على الخيرة الكلية والإدراك الكلى للاشياء ( والمدرسة الإنسانية تركز 
على الإيجابيات التى تميز الإنسان عن بقية الكائنات الحية. ومع وجود الاختقلاف 
بين علماء هذه المدارس إلا أنهم جميعا يهدفون إلى التحرى والكشف عن الأيعاد 
المتعددة للسلوك. ) \YY : oo‏ ( 
ونظرا لان الأداة المستخدمة فى الدراسة الحالية هى استخبار ايزنك 
للشخصية لذا ترى الباحثة أهمية التعرض لنظرية ايزنك والتى بنى على أساسها 
الاستخبار. 
نظرية آیزقڪ: 
إن ايزنك يستهل تقديمه لنظريته فى الشخصية بإبرازه لأهمية مفهوم 
الشخصية لعلم النفس فهو أمر جوهرى تماما فى علم النفس ومع ذلك فإن هذا 
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التعريف ما يزال غامضا » فهناك بعض الاتفاق على أن " الشخصية ترجع إلى 
تراكمات مستمرة فى تكوين الفرد › وأنها تشكل الأساس الواقعى الذى يكمن خلف 
الفروق الفردية الهامة فى السلوك " » ويوضح ايزنك بذلك أهمية التعلم كمصدر 
أساسى فى تكوين الشخصية › ولكنه يعود إلى إيراز أهمية الائتلاف بين ماهو 
وراتی وما هو مكتسب بفضل التعلم. 

( ٠ YF) 
يجمع ايزنك بین الامتیاز التقليدى لعلماء النفس البريطانيين فى استخدام‎ 
› الأساليب الكمية وبين الاهتمام بدراسة ظاهرة الشخصية فى موقف طبى نتفسى‎ 
وهو يعتبر أحد الرواد الأوائل الذين اعتمدوا على التحليل العاملى » وذلك تابع من‎ 
اعنقاده أن القياس أمر أساسى بالنسبة لأى تقدم علمى وبأن التحليل العاملى هو أكثر‎ 
الأدوات فائدة لتحقيق الهدف.‎ 


) ۱ : ۱۸۹( 
فهو يؤمن بأنه يمكن اكتساب مجموعة مفيدة من العوامل باستخدام نوع 
حصر ى من تحليل العوامل. )530 : 95( 


وقد اعتبر أيزنك تحليل العوامل أداة تمهيدية تمهد الطريق للبحت المعملى 
والتجريبى للوصول الى مفهوم سببى للعوامل التى تم افتراضها » ويرى أيزن ك 
الشخصية كشكل هرمى فى قاعدته يوجد الإستجابة الخاصة 018€ضKes o pec1f1¢‏ 
والسلوك الملاحظ » والمستوى التالى للإستجابات المعتادة Habitual response‏ : 
مجموعات من السلوكيات الخاصة التى تتكرر فى ظروف مشابهة ومعتادة وعلى 
قمة الهره مجموعة من السمات تكون أبعاد عامة أو أنواع أساسية مثل الإنبساط 
والإنطواء. وقد ركز أيزنك فى أبحاثه على تحديد هذه العوامل. 

بالإضافة لذلك فهو قد قام بالبحث لا ليصف السلوك بمصطلحات للنماذج 
الأساسية فقط ولكن أيضا لكى يفهم العوامل السببية التى تكمن وراء السلوك. 

وعندما قاح أيز ناك بعمل مراجعة لنظريات الحالة المزاجية » لاحظ وجود 
نماذ ج محينة مميزة فی النمادج المتنوعة اال استخدمت لي مدار التقاريخ اک 
تصف الشخصية. وقد بحث ليختبر الفرض القائل أن السلوك المتضمن فى نموذج 
هيبو قر اطیس القدیه Hippocrates‏ يمکن أن يوصف ببعدين أو عاملين أساسيين 
للشخصية : الإئبساط / الإنطواء › الإنفعالية / الإتزان الوجدانى. )294 : 105( 
وانتهی أيز نك الى استخلاص ثلاث عوامل ذو أبعاد رئيسية للشخصية 
وهی : الإنيساط - الإنطواء 
والعصاب أو الإستعداد للمرض العصابى 
والذهان أو الإستعداد للمرض الذهانى 

( ۲۹ :۲ ) 

بعد الإنبساط - الإنطواء : 
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ويشير هذا البعد الى الدرجة التى يتحول فيها اتجاه الشخص الأساسى الى 
داخل نفسه أو للعالم الخارجى. 
ففى بعد الإنبساط نجد أشخاصا إجتماعيين يفضلون العمل الذى يسمح لهم بالتعامل 
مباشرة مع أناس آخرين وفى أوقات الضغوط يبحثون عن الصحبة » أما فى بعد 
الإنطواء نجد أشخاصا خجولين ويفضلون العمل بمفردهم ويميلون الى الإنسحاب 
داخل أنفسهم » خاصة فى أوقات الضخوط الإنفعالية. 
أول من قدم هدا البعد هو يونج عا[ ويرتبط هدا البعد بالسعادة > فهناك 
دراسة على عينة 1۷١‏ شخص تم سؤالهم عن حالاتهم المزاجية فى عددمن 
المناسبات ووجد أن العصابية العالية والإنبساط المنخفضض مرتبطين بالحالات 
المزاجية الأكثر ثباتا والأكثر إيجابية. 
العصابية تقيس مستوى الشخص من التوازن أو عدم التوازن الإنفعالى 
والأشخاص المتوازنين يميلون الى الهدوء ذو ثقة والغير متوازنين يميلون الى أن 
يكونوا متقلبين المزاج › قلقين › غير ذى نقة. 
)473 : 130( 
وجدير بالذكر أن ايزنك يرى أن العصابية قد تعتبر عاملا عاما فى المجال 
الدافعى أو فى مجال السعى أسوة بالذكاء فى المجال المعرفى والإنطواء والإنبساط 
فى المجال الإنفعالى. ( (1۹۰:١‏ 
ويصنف أيزنك الأعصبة الى نوعين أساسيين : 
١-الأعصبة‏ من النو ع الأول أو ما يسميه ب "الدايثيميا " والذدى يتضمن المشسكلات 


1-الأعصبة من النوع الثانى والتى تتضمن المشكلات المتعلقة بالسلوك. 


e) ; 7‏ 
الذهانية : ويقيس بعد الذهائية مستوى الشخص من صرامة المزاج أو ر 
المزاج والميول وأصحاب المزاج الصارم يكونوا عدائيين يتسمون بالقسوة وغير 
حساسين على حين أصحاب المزاج والميول الرقيقة يكونوا ودودين وعاطفيين 
ومتعاونین . )474 : 130( 
ويتميز الذهانى بفقدان الواقعية وعدم القدرة على التمييز بين الواقع والخيال 
فالشخص يمكن أن يكون لديه إضطرابات فى التفكير والإنفعال والسلوك وكذلك 
هلاوس / هذيان أو أوهام ويتضمن عامل الذهانية أيضا بعض الإضطرابات العقلية 
السيكوباتية وهى اضطرابات تتميز بسلوك إندفاعى »› أنانية وغياب مشاعر الذنب. 
)296 : 105( 
الى جانب العوامل الاساسية التى توصل إليها أيزنك أشارت بحوثه الى وجود 
عوامل أخرى أقل إنتشارا » ينطوى عليها سلوكنا فى بحض المو اقف الخاصة منها: 
المحافظة ‏ الر اديكالية و البساطةس التعقيد 


والصلابةالليونة ( ٥۲‏ : ۰( 
ويرى أيزنك أن السمات والأنواع تتحدد بالوراثة. ولم تأخذ فى الإعتبار 

التاثير ات الموقفية › والبيئية والإجتماعية على الشخصية ولكنه يرى أن هده 
التأثيرات محدودة › وقد قدح أيز نك أدلة بحثية لتؤكد هذه الفكرة ويفضل أن يدرسها 
على التوائم المتطابقة أو ذوى التلقيح الفردى والأخوى ذوى التلقيح الثنائى ليوضصح 
أن التوائم المتطابقة تكون متشابهة تماما فى شخصيتهم أكثر من التوائم الاخوية. 
هذه النتائج حقيقية حتى عندما تتم تربية التوائم على يد أبوين مختلفين ويالتالى 
التعرض لبيئة طفولية مختلفة ويشير أيزنك أيضا الى دراسات على أطفال التبنسى 
توضح أن شخصياتهم تكون أكثر تشابها بالأبوين البيولوجين أكثر من الابوين الذين 
قاموا بتربيتهم › حتى لو لم يكن لهم إتصال بالابوين البيولوجيين وهناك دلبل 
إضافى يقول أن أنواع الشخصية التى عرضها أيزنك قد تم ملاحظتها عبر الحقب 
التار يخية فى شعوب مختلفة وتقافات مختلفة » وفى مراحل مختلفة على مدار حياة 
الشخص وبالتالى فقد توصل الى ان الطبيعة الطولية والعالمية للابحاث تؤيد 
الأساس الوراثى للشخصية. (10 : 129( 
وقد وسع أيزنك نسق الشخصية بحيث يصل الى السلوك الإجتماعى المعقد 

فلقد أظهر أيزنك أن حصول فرد على درجات عالية من عوامل الشخصية الثلاثة 
وهى : الإنبساطية والعصابية والذهانية » وخاصة فى العامل الأخير يهيىء الفرد 


للسلوك الجانح والإجرامى. 
) ۹ ۹( 


أهم ما وجه لنظربة أيزنك من نقد ؛ ۰ 

١-إن‏ تصور! كتصور أبعاد الشخصية سواء كان من الأبعاد الصغرى أم كان من 
بين الأبعاد الكبرى فأهم ما فيها أنها تقدم لنا إطارا يصلح للمقارنة الكمية بين 
بعض جو انب النشاط التفسى لدى الأفراد إلا أنها لا تقدم تعليلا أو تفسيرا لهذه 
المظاهر أنها تقدم تبويبا وتنظيما فحسب. ( 1:۷1( 

١-بالرغم‏ مما حاوله من جعل نظريته فى الشخصية بمثابة الإطار المرجعسى 
للعلاج السلوكى » فإن قلة قليلة هى التى تبنت نظريته وربما يرجع ذلك الى 
غموض هذه النظرية التى تقوم على نوعية تنمطية فى تناولها للشخصية مما 
يتعارض مع الإطار السلوكى العام بل ومع الإتجاهات الحديثة لعلم النفس 
عامة. ) (or:‏ 

٣-ما‏ يقدمه لنحايل العاملى لا يزيد عما يقدم إليه فالقائم بالتحليل العاملى يعترض 
على الذاتية ويستبعدها من حيث يواجه بها عادة ولكنه فى الواقع يدقع ببساطة 
الذاتية والحدس الى النقطة التى یقرر فیها ای الإختيارات أو المقاييس سيدخله 
فى مصفوفته الإرتباطية. (۳: (o٤‏ 
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٤‏ -التحليل العاملى من حيت الوصف أضاف الدقة ومن حيث التفسير لم يأتى 
بجدید. (or : 1A)‏ 
على الرغم من محاولة أيزنك لإقامة نوع من التصنيف للأعراض العصابية 
والطرق العلاجية الأكثر ملاءمة لكل منها إلا أن هذا التصنيف وما لحقه من يعض 
التنبؤات لا يستندان على أساس علمى سايم. )1:۳( 
بالرغم من النقد الذى وجه لنظرية أيزنك إلا أن هناك بعض المميزات التى 
تدعونا الى الأخذ بهذه النظرية ونلخصها فيما يلى : 
تمتل نظرية أيزنك نسقا من المفاهيم البنائية القابلة للتحقق والتجريب فى 
مقابل النظريات التقليدية وذلك فى إطار منهج رياضى مضبوط فضلا عن كون 
أيزنك رائد إختبارات السلوك الموضوعية لدراسة الشخصية ويعتبر نسقه نتاج 
لمرحلة بأسرها سابقة فى علم النفس. 
حاول أيزنك التأليف بفضل ما وضعه من اختبارات موضوعية وما ابتكره 
من منهج إحصائى بين نظرية الانماط و نظرية السمات فمن جهة يمكن التدرج من 
أحد طرفى البعد الى الطرف المقابل له » ومن جهة أخرى عملا بمبدأً الإقتصاد فإنه 
يقلل يقدر الإإمكان من عدد السمات أو العوامل لاإصطفاء ( اختيار ) العوامل النفسيبة 


غير المتداخلة والتى يمكن تعريفها تعريفا إجرائيا. ) Y۱‏ :1۲( 


التعريك الاجرائي : 

سوف تأخد SS‏ 
ا ' الشخصية تنظيم دينامى داخل ALN a‏ 
لمجموعة من الوظائف او السمات أو الأجهزة الإدراكية والنزوعية والالفعال 
والمعرفية والدافعية والجسمية › والتى تحدد طريقة الفرد المتميزة فى الإستجابة 
المواقف وأسلويه الخاص فى التكيف للبيئة » وقد ينتج عن هذا الأسلوب توافق أو 
سوء توافق. 

ویمكن أن نتعرف على على ذلك التنظيم الداخلى لاأجهزة الفرد أو سماته على 
أساس موقعه على مجموعة من الأبعاد الأساسية أهمها ( الإنيساطية - العصابية - 
الذهانية ). ) (A1: YY‏ 


ابعا : الأضطرابات | ية 


تعريف الإضطرابات السيكوسوماتية 

النظريات المفسرة للاضطرابات السيكوسوماتية 
العلاقة بين الإنفعالات والإضطرابات السيكوسوماتية 
شروط حدوت الإضطراب السيكوسوماتى 

تصنيف الإضطرابات السيكوسوماتية 

أنواع ردود الأفعال النفس فسيولوجية 

الشخصية والمرض 


1Y 


یعرف أوتوفينخل ۱۹ الإضطر اب e‏ اتجاه غير 
عادى متأاصل فى صراعات غريزية لا شعورية » يتسبب فى سلوك معين وهذا 
السلوك بدوره يتسبب فى تغيرات بدنية فى الأنسجة › هذه التغيرات ليست يصورة 
مباشرة تفسية الأصل ولكن السلوك الذى استهل هذه التغيرات كان نفسى الأصل. 
كان الإتجاه يستهدف تخفيف الضغط الداخلى > والعرض البدنى الذى نتج عن هذا 
الإتجاه لم يكن يسعى إليه الشخص شعوريا أو لا شعوريا. 
(YTYs-TYT: 1€)‏ 
ويشير كمال عبد المحسن البنا ۱۹۸۸ الى أن الإضطرابات السيكوسوماتية 
هى الإضطرابات التى تصيب أحد أجهزة الجسم نتيجة لضغوط نفسية متراكمة 
تترك تلفا وآثار! فسيولوجية كخلل فى أعضاء الجسم ويمكن للطبيب كشفه باستخدام 
وسائله التشخيصية › والعلاج النفسى عنصر هام فى شفائها وأجهزة الجسم التشى 
تظهر فيها هذه الإضطر ابات هی التى تخضع للجهاز العصبى المسققل كالجهاز 
الهضمى وجهاز الاوعية الدموية والقلب والجهاز التتفسى وجهاز الجلد والجهاز 
الهيكلى والجهاز الليمفاوى والدم والجهاز البولى والتناسلى وجهاز الغدد الصماء 
وأعضاء الإحساس الخاصة. )17 f1-t£o0:‏ ( 
ويعرفها أحمد عكاشة ۱۹۸١‏ بأنها " إضطرابات عضوية يلعب فيه العامل 
الإنفعالى دورا هاما قويا أساسيا وعادة ما يكون ذلك من خلال الجهاز العصبى اللا 
إرادى. ويضيف أنها هى التورط الإنفعالى فى الأعضاء والأحشاء والتشى تغذى 
الجهاز العصبى اللا إرادى مثل قرحة الإثنى عشر والربو الشعبى › ويعانى 
المريض عادة من القلق والإكتئاب بل وأحيانا ما يهدد القلق حياته. 
(6٥:٨)‏ 
ويعر"فها حسن عبد المعطى ۱۹۸١۹‏ بأنها " مجموعة من الإضطرابات التى 
تتميز بالاعراض الجسمية التى تحدثها عوامل إنفعالية وتتضمن جمهاز! عضويا 
واحدا يكون تحت تحكم الجهاز العصبى المستقل وبذلك تكون التغيرات الفسيولوجية 
المتضمنة هى ثلك التى تكون فى العادة مصحوية بمحاولاتثت أنفعالية معينة وتكون 
هذه التغيرات أكثر إصرارا وحده » ويطول بقاؤها ويمكن أن يكون الفرد غير واع 
شعوريا بهذه الحالة الإنفعالية. 
(4:۲٤ (‏ 
ويرى عبد المنعم الحفنى ۱۹۹٤‏ " أن الإضطراب النفس جسمى : يحدث 
نتيجة إختلال شدید أو مزمن فى توازن حيوى ( هيمو ستازى ) ضعيف جاء نتيجة 
ضغط سيكولوجى » ويشمل أى جزء من الجهاز العضوى ويحتاج الى علاج طبى 


( 3AY—1۸1 : 0 ) 
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ویری سامی عبد القوى ۱۹۹١‏ إن الإضطرابات السيكوسوماتية '" تشير الى 
الأعراض الجسمية الناتجة من استمرار تعرض الفرد لضغوط إنفعالية متز ايدة مما 
يؤدى الى إضطراب وظيفة الحعضو المصاب وكذلك تكوينه التشريحى . 
(Yot: TT)‏ 

ويعرفها عبد الرحمن عيسوى ۱۹۹١‏ " الأمراض السيكوسوماتية فى جملتها 

هى مجموعة الأعراض والشكاوى غير العادية تكون الأعراض فيها طبية واضحة 
تماما وهى علامات يدخل ضمنها إضطراب أو خلل أو إصابة بعض الأعضاء أو 
اللأجهزة فى جسم المريض ولكنها ترتبط ارتباطا وثيقا بمتغيرات وعوامل نفسية › 
من أجل ذلك سّميت بالأمراض السيكوسوماتية أو النفسجسمية. (Yé: f4)‏ 
" مصطلح الأمراض السيكوسوماتية عموما يشير الى نوع من المرض العضوى 
نجد فيه دوره وأسباب مرتبطة بعوامل نفسية هامة » وتتضمن عادة أمراض مثشل 
القرحة المعدية » الربو » ضخط الدح الأولى وليست محددة بجهاز فسيولوجى واحد". 
)938 : 100( 

" الإضطرابات السيكوسوماتية تتميز بأعراض جسمية فى أعضاء وأجهزة الجسم 


المختلفة وتكون مرتبطة بعوامل نفس إجتماعية ". )110:1( 


وترى الباحثة من خلال عرض التعريفات السايقة أن الإضصطرابات 
السيكوسوماتية هى :- 
أت أغراضن جنمة لها دور ة و اساب مر طة امل فة ولك من كال 
الجهاز العصبى اللا إرادى وقد يكون الفرد غير واع شعوريا بهذه الإنفعالات. 
ب - العلاج الطبى وحده لا يفلح فى الشفاء منها ولا بد من افترانه بالعلاج 
النفسى. 
ج تحدث نتیجة اختلال شدید او مزمن فی توازن حیوی (هیمو ستازی) ضعیف 


أولا :النظريات الفسبولوجية : 
تشير النظريات الفسيولوجية الى أن الإضطرابات السيكوسوماتية ترجع الى 
الضعف النوعى أو النشاط الزائد للاجهزة العضوية للفرد عند الإستجابة الضغط. 


وتشمل : 
- نظرية الضعف الجسمى . 


- نظرية الإستجابة النوعية. 


اوا : النظر؛ بات الفسيولوجية : 


تشير النظريات الفسيولوجية الى أن الإصضطر ابات السيكوسوماتية ترجع الى 
الضعف النوعى أو النشاط الزائد للأجهزة العضوية للفرد عند الإستجابة للضغ طط. 


ب 
- نظرية الإستجابة النوعية. 
- نظرية الإقتران الشرطى. 


ج نظرية الضعف الجسمى: 

تشير هذه النظرية الى أن العوامل الوراثية والأمراض الجسمية المبكرة فى 
حياة الفردء ونوعية الغذاء الذى يتتاوله الإإنسان كل ذلك يؤدى الى إضطراب و ظية 4 
تعرضه للضغط وتبعا لنظرية الضعف الجسمى فإن العلاقة بين الضغط واضطواب 
سيڪو فسيولو جى معين تكمن فى ضعف عضو جسمى معين فالجسم اإانسانى الدذدى 
يوجد به جهاز تنفسى ضعيف لأسباب وراثية مثلا : من الممكن أن يهيىء الفرد 
للاصابة بالريو أو جهاز هضمى ضعيف يعرضص الفرد للإصابة بالقر ح. 
۲- نظرية الإستجابة النوعية: 

تشير هذه النظرية ومن خلال العديد من الدراسات الى أن هتاك اختلافا فى 
الطرق التى يستجيب بها الأفرادعند تعرضهم للضغوط ومن الممكن أن تكون 
أسباب هذا الإختلاف محددات وراثية. وبعض الأفراد تكون لديهم نماذج آلية خاصة 
للإستجابة للضغوط. فمعدل دقات القلب لفرد ما قد يزداد إذا ما تعرض هذا الفرد 
للضغط الإنفعالى بينما يستجيب فرد آخر بزيادة معدل التتفس دون أى تغيرات تذكو 
فى دقات القلب. وتبعا لنظرية الإستجابة النوعية فإن الأفراد يستجيبون للضغوط كلٍ 
على طريقته الخاصة ويصبح عضو الجسم الأكثر استجابة هو العضو المسئول عن 
التحکم فی ای إضطراب سیکوسوماتی لاحيىقى. کمشڈال : بعض الأفراد الذين 
يستجيبون للضغط بزيادة فى ضغط الدم يصبحون أكثر عرضة للإصاية بممرض 
ارتفاع ضخط الدم. ) 200: 104( 
٣-نظرية‏ الإقتران الشرطى: 

أكد ( بافلوف ) على أن العديد من الأمراض مصدرها إختلاف فى 
العمليات العصبية خصوصا " أمراضص البدن " » وفى الوقت نفسه أعطى أهمية 
لإتجاهات المريض النفسية وآرائه وتأثير ها على مسار المرض وإمكانية علاجه. 
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أى أن الآثار الإنفعالية تعتبر من أقوى العوامل فى إحداث التغيرات البدنية 
وأعطى اللحاء دورا فى كيفية تنظيم وتتشيط الميكانزيمات الهرمونية » فعن طريق 
اللحاء تجد الأحداث الخارجية طريقها لكى تعبر عن نفسها فى العمليات الداخلية 
ذات الأهمية الحيوية. فلا شك أن التغيرات الإيقاعية التى تحدت فى الكلى والقناة 
المهيئة والمراكز العصيية متصلة بالأحداتث فى البيئة الخارجية وكذلك الإشارات 
الداخلية المساعدة فى الجهاز العصبى غالبا ما تؤثر أيضافى عمليات التمثيل 
الغذائى والإستتار العصبية وهذا التأثير إذا استمر لفترات طويلة أو قصيرة يوؤودى 
الى إختلال وظيفى. (۹: ٤‏ ( 

وترى نظرية الإقتران الشرطى المرض السيكوسوماتى بشكل عام على أنه 
استجابة تدعمت مع الوقت نتيجة مجموعة من الأفعال المنعكسة المتكرر_ة. ويؤك د 
ذلك ما أثارته النظرية من إمكانية تغيير الإستجابة الجسمية كقرحة المعدة › 
والصداع النصفى > وارتفاع ضغط الدم بعمليات إشر اطية بطرقى تجريبية. 

( oY: YY ) 

وقد ابتكر بعض علماء السلوكية فكرة جديدة فى تفسير الأمراض 
السيكوسوماتية وهى نظرية التعلم الذاتی ولكن التعلم الذاتی أو المیکانیکی ليس هو 
السبب الوحيد للإصابة بالأمراض السيكوسوماتية فقد ترجع هذه الأمراض الى 
أسباب وراثية أو الى استعدادات أو تهيؤ وما الى ذلك. 

(AI: it ) 

: التهيؤ المرضى - الضغط : منحنى تكاملى‎ - ٤ 

تشير نظرية التهيؤ المرضى - الضغط الى أن الإضطرابات السيكوسوماتية 
لا تمثل نتاجا للتأثير والقابلية البيولوجية للتععرض للإضطراب » ونتاجا لأشر 
الضغوط البيئية فحسب ولكنها تحدث نتاجا للكيفية التى يدرك بها الأفراد تلك 
الضغوط وكيفية التكيف معها. وهذه النظرية تتعامل مع الضغط التفسى الإجتماعى 
فضلا عن الضغط البيولوجى الفيزيقى. إن الأفراد لديها نزعة قبلية (تهيؤ مرضى) 
لتطور إضطرايات بيولوجية معينة متل إرتفاع ضغط الدم ( والقرح والصداع 
التوترى من خلال معطيات هذه النز عة القبلية ووجود الضغوط المناسبة فى البيئة › 
فإن الفرد يتفاعل مع مختلف الدفاعات الفسيولوجية والنفسية. وعلى أية حال فان 
الضغط الفسيولوجى هو فى أغلب الإحتمال يحدت ليس لمجرد إدراك الفرد 
الضغوط البيئية كمهددات فعلية للصحة الجسمية أو النفسية ولكن أيضا عندما يشعر 
بأنه غير قادر على التكيف بشكل متاسب معها. إن الضغط الفسيولوجى من الممكن 
معدل ضربات القلب ¢ الإستجاية الجلدية ٤‏ وافراز الهرمونات من الغدد الأدرينالية. 
لو أصبحت هذه الإستجابات مزمنة جدا أو شديدة فإنها من الممكن أن تكون مقدمات 
للمرض الجسمى أو تفاقم لمرض موجود بالفعل. 
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وجدير بالإشارة الى أن هذه النظريات لا تتنبأً فقط بالإضطراب 
السيكوسوماتى المعين الذى سيتطور لدى فرد معين › ولكنها تشير بدلا من ذلك الى 
الفروق الهائلة الموجودة فى قابلية الأشخاص للتعرض للإضطرابات 
السيكوسوماتية. ومن هذه النظريات نظرية هانز سيلى عرآع5 وره[ حيث يكون 
من خلال معطیات نقس الضغوط البرئية > الإختلافات قى النز عة القبلية البيولوجية 
والإدراكات عن نوع التهديد فإنه من الممكن أن يحدث مرض سيكوسوماتى لدى 
بعض الأفراد ولکن لا يحدٿث لدی آخرین. (196 : 103( 
ثانيا :النظوبات السبكولوجية (النكسية ): 

تحاول النظريات السيكولوجية أن تفسر تطور إضطرابات عديدة من خلال 
دراسة العوامل الإنفعالية التى تتم فى اللا شعور والسمات الشخصية والقيم المعرفية 
وطرق خاصة للتكيف مع الضغوط. ومنها :- 
نظرية التحليل النفسى : 

تحاول نظرية التحليل النفسى تفسير تطور إضطرابات عديدة من خلال 
العوامل الإنفعالية التى تتم فى اللا شعور وسمات الشخصية. 

وقد يكون فرانز ألکسندر )۱۹٥۰( ۴إھ٣z ھلe×a ۸٤۲‏ من أكثر 
المهتمين بالتحليل النفسى فقد درس ر دود الفعل التفسجسمية ومن هدا المتطلق 
فا لإضطر ابات السيكو سو ماتية العديدة هی تتاج لحالات إنفعالية لآ شعورية خاصة 
يكل إضطراب. ) 200 : 103( 

فالإنفعالات اللا شعورية تم كبتها وبعد ذلك تم تفريغها عن طريق عضو 
معين يتفق وطبيعة هذه الإتفعالات المكبوتة. فإحباط الرغبات الإعتمادية لدى الفرد 
ترتبط والإصابة بقرحة المعدة » وكبت الرغبات والدفعات العدوانية يستثر حالة 
إنفعالية مزمنة مسئولة عن ارتفاع ضغط الدم ...الخ. (ro: FF)‏ 

وقد اهتمت فلاندرز دنبار a٣‏ اسا s٣ل‏ مه۴ بدلا من التركيز على 
صراع واحد إقثبست مقياسا كاملا للشخصية أو بروفيلا للاشخاص الذين يعانون 
من أمراض مختلفة من ذلك ما أسمته الشخصية القرحية والشخصية ذات الضغط 
المرتفع والشخصية المصابة بالتهاب المفاصل وهكذا. ومن خلال هذا البروفيل 
أرادت أن تقدم صورة شمولية وكاملة عن شخصية مرضاها. وأدمجت عددا من 
العوامل منها العامل التاريخى والعامل الفيزيقى والعامل الإتفعالى تلك العوامل التى 
تسهم فى نشأة المرض. )££ (1A0:‏ 
نظرية خصائص الشخصية: 

منذ عشرات السنين وواضعو النظريات الدينامينفسية حاولوا أن يريبطوا 
اختیار الأعر اض " ععiز0ط٤‏ صه0امسرS‏ " ليس فقط بطبيعة الصراع ولكن أيضا 
بنو ع الشخصية فقدمت دنبار صد )٠۱۹۴١(‏ من خلال مقابلات مع المرضى 
عدد من صور الشخصبة. 


A 


کما عرض فریدمان وروزینمان ٥2ص۳‏ ,عی0 R‏ 1ه 2۸ص ۴۲18d‏ نموذجین 
من نماذج الشخصية والتى ترتبط بالإضطرابات السيكوسوماتية نمط (۸) ويتسمم 
الأفراد قى هذا التمط يأنهم عدائيون يتکلمون ويمشون وي اأكلون يبسرعة وغير 
صبورين وقليقون ويكملون جمل الاخرين ويفخرون بأتفسهم عندما ينهون أعمالا 
فی وقت أقل من الآخرين ويقيسون أداءهم بمستويات صارمة فهم يضعون أنقسهم 

تحت ضغط يؤثر على أجهزة القلب والأوعية الدموية لديهم. أما النم مل (B)‏ فهم 

أكثر هدو ء٠‏ وصبرا. وقى دراسة عن الصلة بين أمراض القلب والعداء وبمحاولة 
اکتشاف سیب عداأء أشخاص المجموحة (A)‏ والدى يجعلهم عرضة للاصابة 
بأمراض القلب فإن الباحثين وجدوا أن أشخاص النمط (4) لهم إستجابة إستجابة 
فسيولوجية عالية وعند تعرضهم للضغوط فإن أجسامهم تستجيب بمستويات عالية 
من جانب نشاط الجهاز العصبى والتى بدورها تضعف القلب. 

هذه النتائج أدت الى تطور العلاج النفسى الذى يهدف الى تعليم أشخاص 
النمط (۸) كيف يتعاملوا مع الضغوط بفاعلية أكثر . )201 : 104( 
ثالثا : نظرية الضغوط النفسية الإجتماعية : 

اعتقد الأطباء ليعض الوقت أن أحداث الحياة المرتبطة بالتصاعدات 
(الإستثارة) الإنفعالية يمكن أن تسبب تغييرات فى العمليات E‏ ويمكکن 
لمشاڪل الحياة اليومية الأساسية أن تؤثر على الصحة بطرق سلبية وكان السبقى 
لجورج إتجل " آعمع«٤‏ ععإمم6 " فى النظرية النفسية الإجتماعية للضغوط. 
فالجسد الإنسانى يكافح باستمرار لكى يصل الى الإتزان البدنى أو الإتزان فى 
الوظائف واحداث الحياة التى تقلب حالة توازن الجسح راسا علی عقب تنادی باع لدة 
التوافق.وكثير من التغييرات فى الحياة Ss SS SELES‏ 
والتتيجة ھی الضغوط ¢ الا وهی رد الفعل السیكولوجیى والفسیولوجی لكم هائل من 
المطالب التي تتادى بإعادة التوافق. )461 : 124 02 
رابعاً : النظرية متعددة العوامل: 

قد أصبح معروقا أن معظم الأمراض لها أكثر من سبب » وتتعدد العواممل 
فى إحداتثها فامراض القلب على سبيل المثال تعزى الى العديد من العوامل المتداخاة 
متل | لإستعداد الجسمى والعوامل الوراثية د ونوعية الطعام الذى راو الفرد ے 
تدخين السجائر ء ونقص النشاط الجسمى والرياضى وأخيرا الضغط النقفسى 
والإنفعالى. 

وقد أخذ منظور تعدد العوامل فى شق طريقه فى التنظير السائد للأسراض 
بشكل عام والأمراض السيكوسوماتية تیة بشکل خاص ۰ ویتتاول هذا التنظير كلا من 
الضغط والإستجابات الإنفعالية والفسيولوجية المرتبطة بالإضطراب ات 
الننتكو و ماتة. 
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وقد أكدت كل من نظرية الإستجابة النوعية ونظرية الضعف الجسمى على 
أن الإستعدادات الفسيولوجية للمرض إتما تتشط بفعل الضغوط » ولكن أى توع من 
الضغوط » وهل نتعامل مع أحداث أو مواقف تحدث الضغوط عند كل الناس مثشل 
فقدان الو ظيفة أو وفاة أحد أفر اد الأسرة والحقيقة أن الأمر قد لا يحتمل ذلك لان 
الواقع يبدو أنه يشير الى أن يعض المواقف الضاغطة البسيطة يمكن أن يكون لها 
تأتير قوى فى إحدات المرض ٠‏ كذلك فإن الحالات الإنفعالية النوعية › الإتجاهات 
المؤدية لسوء التوافق التى وضعتها النظريات النفسية يمكنها أن تلعب دورا هاما قى 
زيادة حساسية الفرد بما يجعله يستجيب بشكل أكبر للخبرات الحياتية المؤلمة والتشى 
ليس من الضرورى أن تكون خبرات شديدة الخطورة. 

ويرى سامى عبد القوى أن النظرية المفسرة للأمراض السيكوسوماتية 
تتطلب تكاملا بين العديد من التظريات › إذ أنه لا توجد نظرية واحدة يمكنها أن 
تعطینا تفسیرا واضحا وشاماا للإضطراب السیکوسوماتی. فهى إذا تتاولت بعدا شى 
علاقته بالمرض السیکوسوماتی أغفلت أبعادا أخرى لا نستطيع استبعادها فى تفسير 
هذا اللإضطراب. 

كما يرى أن تفسير الأعراض والإضطرابات السيكوسوماتية لا يمكن أن 
يقتصر على النواحى الفسيولوجية أو الوراثية والتكوينية فقط › ولا على النواحى 
الإنفعالية فقط » بل يجب أن تشمل عملية تفسير المرض السيكوسوماتى العدد من 
المتغيرات لأن العلاقة بين الواقع الخارجى ( البيئة والعوامل الإجتماعية ) والواققع 
الداخلى ( النفسى والبيولوجى ) ليست علاقة استاتيكية بل هى علاقة ديناميكية 
يحدث فيها التفاعل والحركة بالقدر الذى لا نستطيع فيه فصل أى عامل عن العوامل 


أكدت الأبحاث القديمة على أن الإنفعالات لا تؤثر فقط على الوظائف 
الجسدية ولكنها أيضا تسبب أمراضا. ) 100:3( 


لا ريب فى تأثير الإضطرابات الإتفعالية بمختلف أنواعها ودرجات شدتها 

على الحالة النفسية لدى الفرد ولا سيما إذا أعيقت الطاقة الإنفعالية عن الإنطلاق فى 

شكل سلوك خارجى ازداد تراكمها واشتدت وطأتها مما يساعد ذلك علة تضخم 
الإضطرابات والتوترات الحشوية فیتسبب فی إحداث إضطراب سيكوسوماتى. 

(۰: AY) 

والإفعالات الطويلة المدى ترجع الى عوامل داخلية أكثر من رجوعها ال 

عوامل موضوعية خارجية فالفرد مهما اعترضه من مشكلات يجب أن يكون تأثره 

بها وقتيا وأن يخلص نفسه من أثرها بمجرد انتهاء الازمة. وهناكف حالات يعانى 

فيها الفرد من خوف غامض أى الخوف من المجهول أو من لا شىء دون أن 

يعرف له سبب ويرجع ذلك الى حالة الحصر التى يعانى منها الفرد أصلا وقد 


يعانى الفرد من الشعور بالحنق والقنوط أو شعور بالعداوة › وقد تتتقج مثتل هذه 
الإنقعالات من عمليات ديناميكية داخل الفرد دون أن يكون مدركا بها. فالإنفعالات 
الدائمة المستمرة الطويلة تؤدى الى ظهور الأعراض السيكوسوماتية. 
Ve 8)‏ 

ویشیر زيور E o TTT‏ 
إضطر ابات عضوية فيقول : " قد دلت التجارب الإكلينيكية فى ميدان الطب النفسى 
على أنه إذا ما قامت فى سبيل التنفيس عن الإنفعال عوائق صادرة من البيئة أو من 
عقائد الإنسان وأوهامه قإن نضالا يقوم فى النفس لا يليت أن يقق منه صاحبه 
موقف النعامة من الخطر الذى يهددها عندما تضع رأسها بين قوائمها فلا تراه 
ويعبارة أخرى فإن فى طبيعة الإنسان ميلا الى التخلص من ألم النضال النفسى بأن 
يمنع موضوعه من الظهور فى حيز الشعور ولكن التضال المستبعد من حيز 
الشعور يخلق حالة دائمة من التوتر قد تكون سبيا فى إضطرابيات دائمة فى 


الوظائف العضوية ". ) (YEA: AY‏ 
شووط حخوث الإضطر اب السيكو سوماقى 


أكد كثير من الكثاب والباحثين على أهمية عدد من العوامل والشروط 
اللاز مة لحدوت الإضطراب السيكوسوماتى منهم )۱۹١١( ناtا 2۸١‏ الذى 
يشترط الأحداث التالية لظهور الأمراض السيكوسوماتية :- 
١-ظهور‏ العوامل الإتفعالية أو مصادر الضغوط بتاریخ سابق لظهور التغخير ات 
الجسدية بفترة زمنية ولا يمكن أن تكون الإستجابة الإنفعالية للمحن والضغوط 
مؤقتة وكذلك الإختلال الوظيفى ( العضوى ) كما هو فى المواقف الضاغطة 
العادية » وبمرور الوقت تزيد المقاومة للإضطراب وينتقل الى الإنهيار 
الجسدى الذى يعتمد على عدد كبير من العوامل الإستعدادية والبيئية. ولا يعنى 
هذا ان الإنفعالات تسيب المرض وحدها ببساطة » ولكن الضغخوط الإنفعالية 
تظهر وتدرك بوضوح قبل أن تصبح الحالة جسدية ولكن تحدث كل من 
التغيرات الجسدية والإتفعالية فى وقت واحد. 
-العوامل الإنفعالية الكامنة وراء الإنهيار الجسدى يفترض عموما كونها لا 
شعورية وعلى سبيل المثال كبت تلك العوامل لا يتضمن أن تكون المكونات 
الشعورية غائبة أو ليس لها علاقة بالموضوع كليا أو جزئيا ولكن الإنفعال 
يكون مقرونا بعدم القدرة على الفعل. 
٣-نتضمن‏ الثورة السيكوسوماتية انهيار الدفاعات المستترة Coping‏ السابقة. 
٤‏ -يزمن الإعصاب للجهاز العصبى المركزى مقرونا بالإختلال الوظيفى المزمن 
ويقيد من الضبط الإرادى للحالة. وهذا يؤدى إلى تغيرات مورفولوجية فى 
تركيب النسيج ويتطور النمو المرضى ويكون المرض هو النقطة التى فيها 
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يكون الفرد قد وصل الى حالة توافق جيدة والتقطة التى عتدها اهارت 
ميكانترمات الدفاع والتكيفات السابقة. 
٥-يحدث‏ الإنهيار السيكوسوماتى إذا وجد ضعفا وراثيا أو مكتسبا للجهاز 
العضوى. وتوجد عوامل إضافية أخرى لحدوت الإضطرابات السيكوسوماتية 
وهى ليست عوامل مؤكدة أو مكونات أساسية › منها :- 
| يتضمن المرض السيكوسوماتى نكوصا فسيولوجيا وتفسيا يحدث 
فى الأإشخاص الاقل نضجا. 
ب- تشارك بعض أزمات الحياة فى الإنهيار السيكوسوماتى 
والميكانترمات المرضية والقابلة للتشريط » والتى تم تشريطها فى 
الطفولة فى المراحل الميكرة. ( ۹ :۹-۸ () 
ویعتمد تاأثير الإضطراب السيكوسوماتى قى عضو معين على الضعف 
التكوينى المحتمل لهذا العضو » الاأمراض والحوادث السابقة فى تاریخ حياة الفود › 
و جود بعص الأمراض فى هذا العضو عند أحد أقرباء المريض > طبيعة الضغط 
ألإنفعالى » المعنى الرمزى للعضو بالنسبة للمريض » الكسب التانوى الذى يحصل 
عليه المريض من خلال العرض الذى انتقاه. )۱۳۸:۹۱( 
وقد حدد لطفى فطيم ستة محكات تميز المرض السيكوسوماتى عن غيره 
من الإضطرابات وهى : 
١-وجود‏ إضطراب إنفعالى كعامل مسبب. 
-تر تبط يعض الحالات بنمط معين من الشخصية. 
۳-تختلف الإصابة يهذه الأمراض ما بين الجنسين اختلافا ملحوظا. 
٤‏ قد توجد مختلف الأعراض أو تتوالى لدى المريض الواحد. 
٥-غالبا‏ ما يوجد تاريخ عائلة " رەو¡ رانص ه۴ " للإصابة ينفس المرض أو ما 
يشابهه. 
-يميل مسار المرض الى إتخاذ مراحل مختلفة. 
YY: “¥ )‏ ( 
وتختلف الإضطرابات النفسجسمية عن إضطراب التغير ( التحول ) › فيجب أن 
نؤكد على نقطتين هامتين الأولى هى أن الإضطرابات السيكوسوماتية هى مرض 
حقيقى يسبب تلفا فى الجسم وأن مثل هذه الإضطرابات الناتجة عن عوامل إتفعالية 
لا تعنى أن الألم وهمى فقد يموت الأفراد لمجرد وجود عوامل تفسية نتج عنها 
ارتفاع فى ضغط الدم أو القرحة › كما يموتون نتيجة لأمراض مشابهة ناتجة عن 
العدوى أو الإصابة البدنية. 
الثانية : إن إضطرابات التغير " التحول " لا تتضمن تلفا عضويا ولكنها تؤثر عامة 
على وظائف الأجهزة العضلية الإرادية. ` )189 : 104( 


Y۲ 


وضع ألكسندر إملصه×ع اة )١۹١١(‏ قائمة بسبعة أمراض سيكوسوماتية 
وهى ضغط الدم الأولى» القرح الهضمية › التهاب المقاصل الروماتيزمى › الغدة 
الدر قية وفرط تنشاطها ٤‏ الربو الشعبى»› القولون »> والتهاب الجلد العصيى > ويعدها 
قم نظام التصنيف الدولى التاسع للأمراض قائمة للامراض السيكو سوماتية متضمنة 
ال 
-١‏ الأمراض السيكوسوماتية المتضمنة ضرر فى الأنسجة : 

مثل الربو » التهاب الجلد › الإكزيما › القرحة المعدية › القولون المخلطى › 
القولون المتقرح » طفح الجلد > مرض الاقزام النفسى الإجتماعى. _ 
-٣‏ الأمراض السيكوسوماتية الغير متضمنة ضرر فى الاأنسجه : 

مثل تصلب الرقبة " وهو داء فى الرقبة بصعوبة الإلتفات ' › احتياج 
الهواءء فواق : حازوقة - زغوطة " وزيادة معدل التنفس والكحة النفسية والتثاؤب 
» إضطرابات القلب والأوعية الدموية » كحة سببها تفسى » بلع الهواء »› القىء › 
وعسر الطمث الناتج عن سبب نفسى وصر الأسنان " تأكلها ". 

( 102: 938 ( 


أفواع ودود الأقحال النفس د i‏ 

الأمراض التفس فسيولوجية تم تصنيفها تبعا للجهاز أو العضو المتأثر. فلا 
يوجد عضو فى الجسم يكون محصنا ضد المرض » والتصنيف الحالى يضح ٠١‏ 
مجمو عات i”‏ 
-١‏ رد فعل نفس فسيولوجی للجلد: 
من الطفح الجلدى وحب الشباب والأمراضى التى تلعب فيها العوامل الإتفعالية دور 
- رد فعل نفس فسيولوجى للجهاز العضلى والهيكل العظمى : 

ويتضمن الم الظهر ء والشد العضلى والروماتيزم والتهاب المقاصل. 
-٣‏ رد فعل نفس فسيولوجى للجهاز التنفسى: 

ويتضمن التشنجات الشعبية » الريو » حمى القش ٠‏ الإلتهاب الشعبى 
المتكرر. 
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٤رد‏ فعل نفس فسيولوجى للقلب والأوعية الدموية: 

ويتضمن أزمة قلبية مفاجئة » ضغط الد المرتفع »› تشنجات الأوعية 
الدموية ¢ الصداع النصفى . 
-٥‏ رد فعل نفس فسیولوجی دموی ولیمفاوی : 

ويتضمن أى إضطرابات فى الدم والأجهزة الليمفاوية والتى يكون العوامل 
الإنفعالية دور رئيسى فيها. 
٦‏ رد فعل نفس فسیولوجی معدی معوی 

يتضمن أمراض مثل قرحة الإثنى عشر › القولون المخاطى › التهاب 
المعدة المزمن ٠‏ الإمساك › زيادة الحموضة › " حرقان قم المعدة " وفقدان الشهية. 
۷- رد فعل نفس فسیولوجی بولی تناسلی : 

ويتضمن بعض أنواع إضطرابات الطمث والتيول المؤلم والإتقبماض 
المهيلى المؤلم. 
۸- رد فعل نفس فسيولوجى للغدد الصماعء : 

ويتضمن صورة الغدة الدرقية مع الأعراض المصاحبة لعدم التوازن فى 
الغدد » زيادة نشاط الغدة الدرقية » السمنة › الأمراض التى تكون للعوامل الإنفعالية 
دور واضح فیها. 
۹- رد فعل نفس فسيولوجى للجهاز العصبى : 

ويتضمن فقدان القوة البدنية مع التعب وآلام العضلات » و يعض الأمراضص 
١‏ - رد فعل نفس فسيولوجى للأعضاء ذات الإحساس الخاص : 

ويتضمن أمراض متل التهاب الملتحمة ( باطن الجفن ) المزمن. 

وفى معظم هذه الأمراض فهناك فترات زيادة مفاجئة فى الأعراض متبوعة 
بفترات اختفاء للأعراض وتتابع ظهور واختفاء الأعراض تبدو أنها مرتبطة بكم 
القلق الذى يتعرض له الفرد على فترات مختلفة. وعلى الرغم من أنتا لانعرف 
السبب » ولكن من المهم أن نلاحظ أيضا أن هناك اختلافات فى الجنس فى حدوث 


بحعض الأمراض النفس فسيولوجية. فعلی سبيل المثال القرح الهضمية منتشرة ج دا 
بیں الرجال علی حين ان التهاب المفاصل الروماتیزمى والقولون المخاطى منشر 
جدا بين السيدات. )249-251 : 101( 


Il e. © ee I1 

إن العلاقة السيبية بين الشخصية والمرض قد تم ملاحظتها منذ قترة صويلة. 
فهناك نص يرجع الى هيبوقراطيس كعه۲ءهمم]1[ أبو الطب منذ حوالى ٤٠١‏ 
سنة قبل الميلاد وكذلك للطبیب الإنجلیزى 821 ه ر٣ج"‏ تقول المقولة : 


" إنه من المهم جدا أن نعرف نوعية الشخص الذى لديه المرض 
أكثر من نوعية المرض الذى لدى الشخص '" 

والمحاو لات المنظمة لتفسير العلاقة بين العوامل النفسية والمرض لم تبداأ 
حتى بدايات القرن العشرين. 

وقد کتب ألفرد أدلر A1۲4 ۸d1‏ (۱۹۱۷) عن ظهور سمات شخصية 
معينة كنتيجة للجهود الميذولة من أجل تعويض عجز جسمى. 

وكثيرن آخرون كتيوا عن أهمية العوامل النفسية التى تحتم المرض.فقد 
توصل 01 )١۹۲۹( Waاtمr 8. ann‏ الى أن الوظيفة الجسمية والمرض يمكن 
أن تفسّر من خلال الإرتباط السيبى بين الأنشطة العقلية والنشاط السوماتى. 

وقد أکدت )1۹٤۳( HB. Flanders Dunbar‏ على ضرورة تضمينن 
الشخصية كجزء من تشخيص وعلا ج المرض الجسمى. 

کما رأی fگاهW‏ 52014 )۱۹٤۷١(‏ أن الأمزاض التى تتراوح من الصداع 
النصفى الى ردود الأفعال شديدة الحساسية والإضطرابات الخاصة بالمعدة والأمعلء 
تتأثر وتتفاقم وتعالج من خلال النشاط التفسى. )829-830 : 102( 


وهو من خلال الأداة المستخدمة وهى " قائمة کورنل الجدیدة ۱۹٩۹۰٩‏ " 
للنواحى العصابية والسيكوسوماتية لمحمود أبو النيل. 

الإضطرابات السيكو سو ماتية هى الإضطرابات الجسمية المألوفة للأطباء 
والتى يحدث بها تلف فى جزء من أجزاء الجسم أو خلل فى وظيفة عضو من 
اعضائه نتيجة إضطرابات إنفعالية مزمنة نظرا لإضطراب حياة المريض » والتشى 
ر يفلح العلاج الجسمى الطويل وحدهہ فی شفائها شفاءا تاما لاستمرار الإضطراب 
الإنفعالى وعدم علاج أسبابه الى جانب العلاج الجسمى. (f¥Y: YA)‏ 


ضغط الدم المرتفم (الأولى) 
- معنى ضغط الدم 
- تعريف ضغط الدم المرتفع 
- قياس ضغط الدم 
- أنواع ضغط الدم المرتفع 
- العوامل المسببة فى ارتفاع ضغط الدم 
- مراحل تطور ضغط الدم المرتفع 
- مضاعفات ارتفاع ضغط الدم 
- العلاج 


- التعريف الاجرائی لارتفاع صضغط الدح الأولى 


۷ 


معقای ضغط الدم : 

ضغط الدم يتمثل فى قوة جريان الدم المركزة على جدران الأوعية الدموية 
> وتكون قوة الدم على جدران الأوعية الدموية أكثر فى الانقباض وأثتاء الاتبساط 
تصل إلى اقل قوة. 

ويتحدد مستوى ضغط الدم بالتفاعلات بين Cardiac out put (CO) —.I‏ 
وهو المردود من القلب و "otal peripheral resistance TPR —Hl‏ المقاوã‏ 
الخارجية الكلية › ويما ان الخارج من القلب هو نتاج نسبة ضربات القلب وقوة 
صوت النيض فإن زيادة ضغط الدم تتتج من زيادة إما نسبة ضربات القلب أو 
النبض أو المقاومة الخارجية. )147 :117( 

والمقاومة الخارجية تتأثر بدرجة لزوجة الدم. والدم ذو اللزوجة العالية ينتج 
ضغط دم عالى بالإضافة إلى ذلك فإن اندفاع ( ضغط الدم ) يتأثر بتكوين جدران 
الشرايين » فإن الدم يرتفع إذا أصيبت الجدران بأى ضرر أو إذا انسدت الجدران 
برواسب أو فقدت مرونتها. (35 : 135) 


ضغط الدم الخادى وضغط الدم المرتفع 

إنه بالنسبة للأشخاص أكثر من ٠١‏ سنة » عندما يصل الضغط الانيساطى 
إلی ٩٥‏ أو حتى ٠٠١‏ مم ع8 يعتبر إلى حدا ما طبيعى. والضغط الانقباضى الذى 
يصل إلى ٠٠١‏ مم .ع1 أو أكثر يمثل الضغط الانقباضى فى الأشخاص أقل من 
١‏ سنة »› وعد هذا السن يعتبر ضغط الدم الانقباضصىی الذدى يصل الى ٠١٦١‏ أو 
٩۰‏ مم .۳18 ضغط عادی. وحدیتا ظهرت دراسات علی ید کل من ماستر 
وزملائه › هامیلتون بیکرنج وزملائه 
Master & his associates, Hamilton , Pickering & his associates‏ 
أوضحت هذه الدراسات أنه يوجد ارتفاع مستمر فى الضغط الانبساطى مثله متل 
الانقباض مع تقدم السن » وأن حدود الضغط العادى تكون أعلى من المعدلات التى 
تعتبرها عادية. 
وتحديد ضغط الدم العادى عكس الضغط المرتفع يواجه عدة صعوبات : 
-١‏ دقة تحديد ضغط الدم ( قياسه ) 

وهذه لا تمثل مشكلة طالما أنه توجد أجهزة دقيقة لقياس ضغط الدم وطالما 
آنها كافية فيتم قياسه بدقة. 
۲- ضغوط الدم العرضية والقاعدية 

هناك تغيرات يمكن أن تظهر فى ضغط الدم فى أوقات مختلفة من اليوم › 
وكذلك من يوم إلى يوم » وترجع إلى الانفعالات وعوامل أخرى غير مرتبطة 
بمرض عضوی » ويقاس بدون أى إعداد للمريض ويسمى ضغط دم عرضى > 
وإذا تم قياسه كل عدة دقائق فإن الناتج من الممكن أن يكون متغيرا فى كل مرة › 


YY 


وكلما كانت الاختلافات كبيرة كلما كان ضغط الدم غير مستفر ویسمی ضغط دم 
متغير » وبعض الاأطباء يقيسون الضغط عدة مرات فى دقائق معحمدودة ويأخذون 
بآقل قياس » والبعض الآخر يأخذ بقياس واحد عرضى. وضغط الدم الدى يقاس 
بمجرد استيقاظ المريض من نومه وقبل قيامه من السرير يكون عادة اقل من أى 
قياس ضغط خلال اليوم ويسمى فى هذه الحالة ضغط دم قاعدى. والفرق بين ضغط 
الدم المرتفع وضغط الدم العادى هو أن ضغط الدم المرتفع يكون مرتيطا بأعراض 
عيادية وهو مرض مزمن. فنجد أن حالات القلب أو الكلى تكون مرتفعة عندمها 
يتجاوز الضغط الإتنبساطى ۹مم 2[ والإنقباضى أعلى بقليل من ٠١‏ امم ع1 . 
(1475-1476 : 108( 


فن rE‏ . لالد JI‏ نتافم 

تعريف ضغط الدم المرتفع يخضع لوجهات نظر مختلفة :- 

أا وجهة النظر السيكولوجية ب- وجهة النظر الطبية 
ج وجهة نظر نفس فسيولوجية 


أولا : وجهة النظر السيكولوجية : 

هناك الكثير من التعريفات السيكولوجية من بينها ما قدمه والتر كوفيل 
واخرون ' ويسمى ضغخط الدم المرتفع المزمن دون وجود أساس عضوى بارتفاع 
ضغط الدم الاساسى ويتسم فى مراحله الأولى بوجود فترات وقتية وعرضية من 
ارتفاع الضغط » فإذا استمرت المشكلة الاتفعالية للمريض درن حل فسيستمر 
الضغط يمرور الوقت عند مستوى عال. واستمرار هذا الضغط المرتفع يضع عبئا 
ثقيلا على الأوعية الدموية وقد يؤدى إلى بعض الكوارث متل نزيف فى المخ أو 
جهد زائد على القلب. وكلاهما قد يؤدى إلى الموت وطالما أن ارتقاع الضغط 
الأساسى يؤدى إلى تغيرات عضوية مدمرة » فيجب أن نعتبره مشكلة طبية كما هو 
مشكلة سيكو لو جية. CET)‏ 

ویری سامی عبد القوى ( ۱۹١١‏ ) أن التحكم الزائد فى الانفعالات وكبت 
الخضب والعدوان وعدم التعبير اللفظى والحركى عن الصراعات الداخلية يؤدى إلى 
زيادة النشاط فى الجهاز العصبى السمبٿاواى وهذا بدوره يؤدى إلى تغفيرات فى 
الاوعية الدموية مما يتسبب عنه زيادة فى ضغط الدم. ):40( 

ويعرفه فرج طه ( ۱۹۹١‏ ) ضغط الدم بأنه مدى الضغط الذى يمارسه 
القلب فى تقلصاته ليدفع الدم فى دورته إلى أنحاء الجسم ويتأثر ضغط الدم ضمن ما 
الفرد. ) (EL:‏ 


۷۸ 


وتعرف آمال عبد الحليم ( ۱۹۹۹ ) ضغط الدم لمرتفع بأنه حالة من ارتفاع 
ضغط الدم الأساسى نتيجة الضغخوط النفسية واستعداد عام للانفعال والعدوانية 
والغضب المكتوم الذى يؤدى إلى تغيرات فى الأوعية الدموية حيت إفراز مادة 
الأدرينالين التى تحدث انقباضا للعضلات الملساء مما يتسبب عن ذلك زيادة فى 
ضغط الدم. ( 5-۸( 

ونلاحظ فى التعريفات السيكولوجية السابقة والتر كوفيل وآخرون »> سامى 
عبد القوی (۱۹۹۱ ) » فرج طه (۱۹۹۳) » آمال عبد الحلیم ( ۱۹۹۹ ) أنها إتققت 
فى تأكيدها على الجوانب الاتفعالية المستمرة › والعدوانية » والغضب المكتوم › 
و الفرد عن مواجهة المواقف الضاغطة مما يؤثر على التشاط القسيولو 
والهرموتى فيؤدى إلى ارتفاع ضغط الدم. 
ثانياً : وجهة النظر الطبية : 

ضغط الدم هو تانى أكثر أمراض القلب والأوعية الدموية شيوعا قى 
الولايات المتحدة الأمريكية » وهو العامل الأكثر خطورة فى تطور مرض تصالب 
الشرايين » وضغط الدم الانبساطى الانقباضى للبالغين › ويكون ۹٠/١ ٤١‏ ملليمتر 
أو أكثر » وأكثر من ٠‏ %۹ من الأشخاص المصابين لديهم ضغط دم أولى ويح دد 
مستوى ضغط الدم فى غياب سبب محدد للضغط ومعظم البالغين بضغط الدم 
الأولى لديهم ضغط دم معتدل ويحدد على أنه ضغط دم انیساطى من ( ٠٠١‏ - 
11 ) مللیمتر أو ضغط دم حاد أکبر من أو یساوی ٠٠١‏ ملليمتر. وأقل من ° %61 
من مرضى ضغط الدم لديهم سبب محدد لارتفاع ضغط الدم أو ضغط دم تانوى. 

(107 : 57) 

وهو مرض مزمن يتميز بارتفاع متواصل لضغط الدم. ومن الممكن أن 
ينتج عن سبب عضوى خاص ( مثل الفشل الكلوى » الأورام > مرض الأورطى ) 
وقی هذه الحالة يسمى ضغط دم تانوى. ومستويات ضغط الدم المؤقتة من الممكن 
أن يسبيها بعض المخدر ات أو أنها تظهر أثتاء الحمل › ويكون ارتفاع ضغط الدم 
المزمن ليس مرتبطا بسبب عضوى محدد وفى هذه الحالة يسمى ضغط الدم الأاولسى 
( بما معناه أنه غير معروق السبب ). (169 : 125( 

وارتفاع ضغط الدم الأولى هو ارتفاع ضغط المدم الاتبساطى عن ٠١‏ 
ملليمتر ذئبقى دون وجود أسباب عضوية لذلك. وهو مختلف عن مرضى ارتفاع 
ضغط الدم التانوى الذى يرجح إلى أسباب عضوية مختلفة وهذه القيمة لضغط الدم 
الانبساطی ٩١‏ ملليمتر ذئبقى - هى الحد الفاصل ٥‏ ,80۲611 بين المرضس 
والسواء الذى اقترحته منظمة الصحة العالمية ( ESF) . ) W.8.0‏ 
ثالثا : من وجهة النظر النفس فسيولوجية : a.‏ 

يعتبر ضغط الدم واحد من الأمراض النفس فسيولوجية الإاكثر اهمية 
وانتشارا » ويسمى ضغط الدم المرتفع. وهذا المرض يجعل الناس عرضة لتصلب 
الشرابين › الأزمات القلبية › والسكتة الدماغية » ويمكن أن يسبب أيضا الموت من 


۷۹ 


خلال الفشل الكلوى. وحوالى %٠١‏ من كل الحالات فى الولايات المتحدة منسوبة 
إلى سبب فسیولوجی محدد وضغط الدم بدون سبب عضوی واضح یسمی ضغط دم 
أولى. )201 :104( 
يفة فياسر ضغط الد 

أدق طريقة لقراءة ضغط الدم هو إدخال قسطرة فى شريان وتوصيلها 
يبمحول الضخط ولكن يسيب خطورة هذه الطريقة وآلامها » فهى تستخدم مع 
المرضى المقيمين بالمستشفيات. 

أما الطريقة الشائعة لتقدير ضغط الدم هى باستخدام جهاز قياس ضغط الده 
hygmomanometerمSp‏ وهو عبارة عن قيد يلف حول أعلى الذراع ويتم نفخه 
حتى ينسد الشريان العضدى » ويوضع ميكروفون تحت هذا القيد فإنه يظهر صوت 
النبض عندما ينسد الشريان وعندما ينفرغ القيد من الهواء ببطء فإن الميكروفون 
يعطى صوتا عنده يتضح أقصى درجة لارتفاع ضغط الدم فى الشريان الداخلى 
أنتاء الانقباض ٠‏ وهذا الصوت ھو صوت کروت کوف K٣ ٥٤ K۴‏ وکلما تفو غ 
القید من الھواء فإن صوت K۴‏ إ٥‏ نظل نسمعھا حتی يسقط ضغط القید 
ونصل للدرجة الدنيا من ضغط الشريان الداخلى أثناء انبساط الشريان »وهو ما 
یسمی بالضغط الادنی ۲eںووع۴۲‏ icامtیھ1(‏ أو ضغط الائبساطی › وعندما یختفی 
صوت كروت كوف والدورة الكاملة لانقباض وانبساط أو نفخ وتفريغ القيد تستغرق 
٠‏ ثانية. (148 :117( 


آنواع ضغط الدم المر تقد 
تمه نوعان من الضغط المرتفع وهما : 

الضغط الاتقباضى والاتبساطى 
يبدو أن الخصائص الاكلينيكية التى تميز مرضى ضغط الدم وخاصة ضغط الده 
الاولى تبدو أنها ترتبط بارتفاع ضغط الدم الانبساطى أكثر من ارتباطهها بارتفاع 
ضخط الدم الاتقباضى. وكقاعدة يرتفع ضغط الدم الانقباضى عندما يكون هناك 
ضغط دم اتیساطی » لكن ضغط الدم الاتقیاضصی پمكن أن یحدت بدرن ارنفاع فى 
الضغط الانبساطى حتى فى غياب النشاط الزائد للغفدة الدرقية أو فى اندفاع 
الاورطی. وفی كبار السن فوق سن ٠۰١‏ سنة يز داد ضغط الدم الانقباضى و الضغخغط 
التبضى على الرغم من الضغط الانبساطى يظل بلا تغفير » هذا الارتفاع فى 
الضغط الانقباضى يرتبط بتصلب شريان الأورطى وتقل المرونة فى هذا الوعاء 
الدموى » ومن المفترض أن الشباب ذوى الضغط الانقباضى وارتفاع مردود القلب 
فی سن متقدمة أن يصابوا فيما بعد بضغط الدم الأولى (وهو الانبساطی). 

(108: 1475) 


وينقسم صضغط اندم الإنبساطى إلى 

إً- ضغط الدم التانوى : 

وضغط الدم الثانوى ترتبط به مجموعة من الأمراض منها : أمراض الكلى › 
أمراض الخدد الصماء » أمراض الأوعية الدموية » الأمراض المخية. 

¬ ضغط الدم الأولى : 

ومعظم حالات المرضی بضغط الدم التی لا يمكن معها اكتشاف سبب عضوى 
محدد واضح يطلق عليها ضغط الدم الأولى. )1477 :107( 


العوامل 1 کیو آورتگاع ضغط الک 

الدراسات النفسية والاجتماعية للإنسان بالارتباط مع البحتث على الحيوانات 
قد حددت بعض العوامل المرتبطة بالسلوك › والتى يمكن أن تلعب دورا فى تطور 
ضغط الدم وهذه العوامل تتضمن نظام امتصاص الملح والسمنة والضغوط النفسية. 
-١‏ امتصاص الملح : 

لقد كتب الكثيرون عن دور الملح فى ضغط الدم الأولى لأن الامتصاص 
المتزايد للصوديوم له تأثیره الفسيولوجى على الكلى لزيادة كمية الدم وتوضح 
الدراسات ان الامتصاص العالى للملح يمكن أن يرتبط بمستويات عالية من ضغط 
الدم فى بحعض التقاقات ومجموعات السكان › فمتلاً من بين الناس الذين يعيشون قى 
مجتمعات نامية يكون امتصاص الصوديوم منخفضا › وكلما تزايدت تقافات الأقفراد 
والمجتمعات الحضرية زاد انتشار ضغط الدم › ويرجع هذا لزيادة الضغوط والتى 
ينتج عنها زيادة امتصاص الملح. 


- السمنة : 
تلعب دورا هاما فى ضغط الدم » وهناك انتشار متزايد لضغط الدم فى 
الأشخاص الذين يعانون من السمنة على الرغم من أن الأسباب الدقيقة لذلك غير 
محددة. واليبعض يعتقد أن مرضى السمنة يستهلكون صوديوم أكثر والدراسات 
الحديتة أوضحت أن فقدان الوزن يمكن أن ينتج عنه إنخفاض فى ضغط الدم ولهذا 
السبب فإن فقدان الوزن طريقة سلوكية هامة لعلاج ضغط الدم المرتفع. 
(115-116 : 109( 
-٣۳‏ المزاج والاتفعال : 
من المسلم به أن الإضطرابات النفسية هى عوامل مسببة فى ارتفاع ضغط 
الدم »> وأن ارتفاع ضغط الدم المؤقت أو الثابت بشكل عرضى يلى خبرات انفعالية 
شديدة متكررة مثل الخوف » القلق › العدوان فى وقت المعركة مثلا » ووفقا للمبدا 
الروسى فإن علمائهم التجريبيين والإكلينيكيين يرون أن ارتفاع ضغط الدم الأاولى 
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هو رد قعل شرطى بافلوفى من جانب الجهاز المحرك للأوعية الدموية على 
الصدمة النفسية أو مثيرات صدمية عديدة أخرى. 

ولا شك فإن كتيرا من الأعراض التى يلازمها ارتفاح فى ضغط الدم 
الأولى هى نفسية الأصل. وعلى أية حال فإن هناك حقائق علمية قليلة تشير إلى أن 
الاضطرابات النفسية هى السيب الأول فى ارتفاع ضغط الدم. 
-٤‏ الوراثة: 

إن عامل الوراثة يبدو أكثر شيوعا لدى الأشخاص ذوى الارتفاع فى ضغط 
الدم الأولى عن الأشخاص ذوى ارتفاع فى ضغط الد الثانوى بل وحتى فى ارتفاع 
ضغط الدم الثانوى يبدو أن هناك خلفية وراثية. 

ويقال أن ضغط الدم يتم توريثه كخاصية سائدة » وأن هناك بحوتث أخر ى 
تفضل مفهوم الوراثة ذات العامل الجينى الواحد أو متعددة الجينات › وأن هناك 
صعوية فى التقييم الإحصائى لسلسلة صغيرة من الحالات بسبب تكرار ارتفاع 
ضغط الدم فى المجتمع العام › أوبسبب عدم الاتفاق على معايير ضغط الدم 
الطبيعى والمرتفع. )1483-1484 : 138( 

وأوضحت دراسات على التوائم أن التوائم المتطابقة ( نتجوا من تلقي 
بويضة واحدة ) لديهم مستويات أعلى من ضغط الدم عن التوائم المتشابهة ( نتجوا 
من تلقيح بويضتين ) » وهناك دليل آخر ظهر نتيجة عدم وجود ارتباط واضح بين 
مستويات ضغط الدم للاطفال بالتبنى وآبائهم بالتبنى أو أقاربهم على الرغم من أنهم 
يشتركون فى تفس البيئة و الغذاء. (172 : 125( 
-٥‏ السن: 

إن ارتفاح ضغط الدم قبل سن العشرين ليس من الشائع » وعلى هذا فإنه 
يمتل نسية من ٠١ - %٠١‏ % من عينة البحث » وبعد سن الخمسين نسيته %٠۲١‏ 
= و وأن صدق البيانات بالنسبة لأى مرحلة عمرية معطاه تختلف إلى حد ما 
من خلال معيار ارتفاع ضغط الدم » ومن خلال الموقع الجغرافى والسلالة. وإن 
ارتفاع ضغط الدم قبل سن العشرين يحدت بشكل أساسى مع الانسداد الأورطى أو 
الالتهاب الكلوى المزمن أو الحاد ونادرا مع أورام الغدد الصماء أو مرضى الأوعية 
الدموية الكلوية أحادى الجانب. 
“٦‏ الجنس : 

ارتقاع ضغط الد أكثر شيوعا لدى الإناث » ولكن مرض القلب وتصلب 
الشرايين هو أكثر انتشار! لدى الذكور » والبيانات بخصوص ذلك ليست متفقة وإن 
حدوتث ضغط الدم المرتفع لدى السيدات يتزايد بشكل جوهرى بعد سن اليأس ويزيد 
بشكل واضح عن الذكور فى نفس الفئة العمرية الأكير . 
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۷- الس للة والييئة : 

إن حدوٽٿث ارتفاع ضغط الدم بشكل متزايد يرتبط أحيانا يدرجة سرعة 
الحضارات الصناعية الحديثة ولكن مثل هذه العلاقة لم يتم اثباتها بعد. 

وهناك تقرير بأن النجرويين فى بعض مناطق من أفريقيا من النسادر أن 
يصابوا بضغط الدم المرتفع » ولكن فى الولايات المتحدة ة قإن ارتقاع ضغ ط الدم 
يكون أكثر حدوثا وأكثر خطورة لدى النرويجيين الذكور والإناتث عن البيض. 
وهناك ملاحظات مشابهة بخصوص الحدوت المتز ايد لارتفاع ضغخط الدم لدى 
الصينيين الذين يهاجرون إلى الولايات المتحدة › فإن ارتقفاع ضغط الدم لدى 
الصينيين الذين يعيشون فى ( تايوان ) غير متكرر نسبيا ولقد استخلص کوهي 
jİ Cohen‏ ارتفاع ضخط الدم كان نادرآً لدى الهنود فى المنطقة الجنوبية الغربية 
من الولايات المتحدة › فقد كان هناك ١٤‏ حالة فقط من ارتقفاغ ضغط الدم بين 
۱٠١‏ مهاجر. إن هناك كثير من الهفوات فى محاولة استنتاج الفروق المقررة 
عنها بالنسبة لحدوث ارتفاع ضغط الدم فيما بين مجموعات مختلفة من حيث 
اة واماد 
۸- التکوین: 

لقد كان ارتفاع ضغط الدم يرتبط ببنية الجسم والتكوين » وإنه أكثر شيوعا 
قی آمراض السمنة ويحدث بشكل واضح لدى قصارى القامة »> قصار الرقبة ولدى 
الفرد القصير القوى الممتلئ الجسم. وبالتأكيد هناك استثناءات كثيرة › والشخص ذو 
ضغط الدم المرتفع يتسم بأنه مفرط فى رد الفعل مع استجابة مبالغ فيها للبرد ومادة 
الابتفرین ٥۲11امpع1nمEp‏ وھکذا. (1483-1484 : 138( 


دور الجهاز الغصبي فى احداث أرتفاع الخغط: 

ان تطور العلومح > سمح للطب بإجراء التجارب الضرورية التى تبيسن دور 
الجهاز العصبى فى إحداتث ارتفاع الشخط »> ومن هده التجارب قياس نسبة 
الائز يمات التي يفرز ها الجهاز العصبى قى الدم » أثتاء الراحة » وأتتاء الحجهد 
العضلى والمقارنة بينهما. 

اما النتائج التى تم التو صل اليها فدلت لے أن نسية هذه الإئزيمات ترتفع 
بزيادة الجهد العضلى وإثارة الجهاز العصبى »› لتعود إلى مستوياتها الطبيعية أناء 
الأراحة الجسدية والنفسية. 

وقد أجرى «ااةمصهط٣‏ ومساعديه اختبار حيويا على المرضى المصابين 
بداء ارتفاع الضغط الشريانى وبينوا مدى تأثير الدور الذى يلعبه الجهاز العصبى 
فی هذا الداء. 
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وقد آكد هذا العالم أن نسبة الإنزيمات العصبية المسئولة عن ارتفاع الضغط 
الشريانى والموجود فى الدم » لا تكون مرتفعة عند جميع المصابين بداء ارتفاع 
الضغط » ومن هنا قسم المرضى المصابين بداء ارتفاع الضغط إلى قسمين 
القسم الأول : وهم المرضى الذين لوحظ ارتفاع نسبة الإتزيمات فى دمهم. 
القسم الثانى : من !لمرضى الذين لم ترتفع عندهم نسبة الإنزيمات. 

وبنتيجة الاختبار تبين أن نسبة الإنزيمات عند الفئة الثانية من المرضى 
ارتفعت بعد عشر دقائق من انتقال المريض من الوضعية المسطحة إلى الوضعية 
الأفقية » كذلك لوحظ ارتفاع نسبة الإنزيمات عند المرضى من الفئة الأولى ولكن 
بنسية كييرة تعادل الضعف. 

إن هذا الاختبار إن دل على شئ › فهو يدل على أن للجهاز العصبى 
المركزى دوراً مهما فى ارتفاع الضغط الشريانى › حتى عند الأصحاء. 

مع تطور الطب والعلوم »› وتقدم التقنية » انكب العلماء على إجراء 
الاختبارات العديدة بغية التآكد من الدور الذى يمكن أن يلعبه الجهاز العصبى فى 
عملية ارتفاع الضغط الشريانى » وقد تبين أن الخلل فى وظيفة الدماغ البشرى 
وبالتحديد الخلل الذى يحدث بين عملية الإثارة وعملية الفرملة فى الدماغ. هو 
أساسی قى ظهور ارتفاع الضخط الأولى عند الإنسان. أما سبب الخلل هذا فقد يكون 
عطلاً قد طرآ على عملية إفراز مادة الأدرينالين فتتعطل العلاقة القائمة بين عملية 
الإثارة وعملية الفرملة ليظهر الضغط بأرقامه المرتفعة. ( 1-٤ : ۸٤‏ ( 


العلاقة ييل الضغوط وآارتفاع ضغط الد م: 

قرت بعض الدراسات أن التعرض للبيئة التى تتطلب يقظة دائمة وحالة من 
التعبئة لصد ومنع الأذى والضرر يمكن أن تؤدى إلى ارتفاع ضغط الدم. 

والدراسات الانثربولوجية أوضحت أن الشعوب البدائية أو الريفية النامية 
التى تعيش فى مجتمعات صغيرة مترابطة بها ضغط دم منخفض لا یز ید مع تقدم 
السن. وحيتما يهاجر أناس من هذه المجتمعات إلى مناطق يتعرضون فيها فجأة 
للتقافة الغربية فنكتشف أن لديهم ضخط دم مرتفع يزيد مع تقدم العمر. 

كما أظهرت الأبحات أن الأفراد الذين يعملون فى وظائف ضاغطة متل 
مراقبى الخطوط الجوية يكونون عرضة لاجصابة بضغط الدم المرتفع كلما زادت 
الضغوط بحوالى ٤‏ مرات أكثر من الأفراد الآخرين فى نفس السن الذين يعملون 
فی وظائف أخرى. 

وضغط الدم بوجه خاص يمكن أن يظهر فى الوظائف التشى تكون لها 
مطالب دائمة » وتكون فرص تلبية هذه المطالب قليلة. 

E E ان المثير السلوکى والافالى يؤثر على تطور‎ e 
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البيولوجية والتدريب على الاسترخاء تستخدم لتخفيف عناصر الضغوط الخاصة 
بضغط الدم المرتفع وبالتالى تخفض من ضغط الدم. 

كما أوضحت مجموعة من الدراسات أن الانخفاض اليسيط ولكن الفعال فى 
ضغط الدم يمكن تحقيقه لدى المرضى بعد سلسلة من جلسات التدريب بالتغذية 
الاسترجاعية البيولوجية أو طرق الاسترخاء مثل التأمل واليوجا وأهم شئ هو أن 
هذه التخفيضات فى ضغط الدم ليس لها اثار جانيية أو تناقضات طيية. 

(109 : 116) 

هناك دلائل تؤکد على أن ارتفاع ضغط الدم يكون نتيجة للأحدات 
الضاغطة. وتوجد تجارب كثيرة أوضحت أن الضغوط التی تتضمن حبس التتفس 
واختبارات الحساب والحقن والصدمة الكهربائية كلها تؤدى إلى ارتفاع فى ضغط 
الدم. وهذه التأثيرات موجودة عند كل من البيض والزنوج على حد سواء كما أن 
الزحام والضوضاء تؤدى إلى ارتفا ع ضغط الدم. 

وفى نتائج الدراسات على ضغط الدم واستجابة القلب الضغوط قارن 
فریدریکسون ومایثوس ewsطاMa‏ & edricks00ا۴‏ ردود افعال تلاث 
مجمو عات بالنسبة للأحداث الضاغطة وضغط الدم الأولى ›» ووجدا أن استجابات 
ضغط الدم لكل الضواغط كبيرة جدا » وكانت التأثيرات أقوى للضواغط السلبية 
والتى لا تتطلب استجابة سلوكية أكثر من الضواغط الفعالة والتى تتطلب اس-تجابة 
ا 

وتقدم النتائج أدلة على أن الزيادة فى تشاط الجهاز العصب ى السيمبتاواى 
أثٿاء الأوقات الضاغطة له دور فسيولوجى مرضى فى تطور ضغط الدم على الاقل 
لد بخضن الاقراد اوتوضلت أيضاً إلى أن الأحداتث الضاغطة التى تتطلب تكيف لها 
دور کبیر فی تطور “د ضغط الدم ودورها أكير من الأحداث التى تتطلب فط قيول 
سلیی. (512-513 : 135( 


نموذھ للضغوط وضغط الدم الأولي 
واحد من النماذج المؤثرة لآليات ترتبط بالضغوط النفسية لأمراض القلب 
هو نموذج زيادة التشبع Overperfusion Model yaسyy 4fl jy Obrist —Û‏ ( 
of Obrıst 1981 )‏ 
وقد افترض ایآ0 نشاطا ثائيا 1cعe۲ Beta - adr en‏ مفرطا 
السیمبتاوای يرجع إلى نشوء مرض ضغط الدم. والسمة المميزة لهذا التنموذج 
تشترط أن نشاطا مفرطا للقلب والاأوعية الدموية مع تغيرات الخلايا الحية فى وقت 
التعرض للموقف الضاغط ينتج من تشبع زائد للأنسجة الخارجية أكثر مما يتطلب 
الاتزان البدين › وهذا التشبع الزائد من سلسلة من التوافقات المنتظمة السيمبتاواية 


الأتوماتيكية التى تتتج من ضغط دم مرتفع ولذلك تزيد من خطورة تعرض الفرد 
للمرض. 

فمثلاً آويرست اا0 ( ۱۹۸١‏ ) وجد أن نسب سرعة القلب 1.۸ 
والزيادة فى انقباض وانبساط عضلة القلب كاستجابة لرد فعل عامل الوقت الذى 
كان لا مبرر له عن طريق المطالب الجسدية للموقف الضاغط ( وتقدر بالأكسجين 
المستهلك ) هذه النتائج قد وجدت فى كل من الإنسان والحيوان. وهذا النمسوذج 
يتناقض مع الاستجابة للضغوط التى يتم ملاحظتها فى التوافق بين نسب سرعة 
القلب واستهلاك الأكسجين. 

وقد اقترح ) 1981 ù ( Langer, et al.,1979, Obeist,‏ زيادة التشب 
تساعد على المرض لأن تعويض هذا التشيع الزائد يأتى من انقباض الأوعية 
الدموية » هذا الاتقباض المنعكس للاوعية الدموية ينتج من مقاومة خارجية متز ايدة 
وبالتالى ينتج عنه ضغط دم وإذا كانت هذه العملية تتكرر فإنها سوف تنتج ضغط دم 
متزايد مزمن وبالتالى فمن وجهة نظر هذا النموذج فإن الاسستنتاجات المتكررة 


لاستجابات الضغوط يمكن أن تؤدى إلى المرض. )149 :117( 


وضحت العديد من الأبحاث والدراسات الآن أن عوامل الشخصية وحدها 
ليست كافية لارتفاع ضغط الدم ومن ناحية أخرى فإن بعض السمات الشخصيبة 
يمكن أن تكون هامة بالارتباط بعوامل أخرى. فعدد كبير من الأبحاث قد ركز على 
العداء المكبوت كعامل تتبئ لارتفاع ضغط الدم. فمن المحتمل أن نشاط القلب 
والأوعية الدموية أن يكون واحدا من العوامل الخطرة المؤدية لارتقاع ضغط الدم. 

والنتائج توضح أن العديد من العوامل تكون مرتبطة بارتفاع ضغط الدم. 
أولا : قد وجدت نسب مرتفعة من ضغط الدم فى مواقع بها ضغوط كثيرة أكثر من 
مواقع اخری بها ضغوط أقل. 
ثانا : الزنوج من الرجال لديهم ضغط دم مرتفع أكثر من البيض الرجال وخاصة 
ذوى البشرة القاتمة الذين يعيشون فى مناطق بها ضغوط كثيرة ويتعاملون مع هذه 
الضغوط بكبتها. (514-515 : 135( 


احل تطور ارتگاع ضغط الد 
يمر مرضى ارتفاع ضغط الدم فى أثناء تطوره بثلاث مراحل : 
المرحله الاولى : تتميز بارتفاع ضغط الدم بدون تغيرات عضوية فى القلب 
والشرابين. 
المرحطله الثاتية : تتميز يتضخم فى عضلة القلب. 
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المرحلة الثالثة : تتميز فضلا عن التضخم فى عضلة القلب » بإصابة الأعضاء 
الأخرى كالكلى والدماع وشرايين العين وغيرها ؛ كذلك يتم تقسيم مرضى ارتفاع 
ضغط الدم بحسب شدة الإصابة وسرعة تطورها إلى : 

- مرضى ارتفاع ضغط الدم الخبيث والذى يتطور بسرعة إجمالا. 

- مرضى ارتفاع ضغط الدم الحميد 
ويترافق مرضى ارتفاع ضغط الدم عادة مع أحد ثلاثة أنواع من الدورة الدموية : 
ازدياد فى عمل القلب وغالبا ما يكون ذلك فى المرحلة الأولى من تطور ارتفاع 
ضغط الدم › > عمل القلب بشکل طبیعی > هبوط فى عمل القلب › وغاليا مايكون 
ذلك فى المرحلة الأخيرة من تطور مرضى ارتفاع ضغط الدم » ومن الجائز فى 
هذه المرحلة انخفاض مستوى ارتفاع ضغط الدم » مما يخدع أحيانا المريض 


والطبيب على حد سواء فيجعلانهما يعتقدان بتحسن الحالة. ) 1۲: (Y6‏ 
التسشة 


أولاً : التقييم الكلينيكى المبدئى : 

يتم اكتشاف ضغط الدم العرضى لدى الأشخاص من خلال اختبار روتينى 
ولكى نضع أساسا لتشخيص المرضى فإن الطبيب لابد أن يأخذ قياسات للضغط عدة 
مرات خلال زيارة المريض الأولى له » ويكون المريض مسترخيا ولابد من 2 
التاريخ المرضى السابق للمريض مع الأخذ فى الأعتبار استعمال الأدوية التى يمكن 
أن تتداخل على التحكم فى ضغط الدم. فالمرضى أصحاب الضغط المعتدل لابد من 
قياسه من مرة إلى مرتين فى الشهر » وأصحاب الضغط أكثر من المعتدل لابد من 
قياسه فى خلال زيارة الطبيب الأولى. (57 :107( 

ويعتمد أيضا تشخيص ضغط الدم على قياس مستوى ضغط الدم فى 
الشرايين › فالدم يدور داخل جهاز دورى ولا بد من الضغط حول الجهاز أشاء 
القياس وحركة الدم داخل هذا الجهاز يحددها مجموعة من العوامل الخاصة 
N aS E NEES‏ 
وأقصىی ضغط بت يتفق مع انقباض القلب يسمى ضغط انقباضص S ystol1c‏ والضةط 
الذى يصل لاقل مستو ی فی الأوردة هو الضغط الاتبساطى ء]1اهائهD1‏ ويكون 
عندما يرتاح القلب قبل الانقباض التالى » ويختلف ضغط الدم باختلاف ا 
الديمغرافية متضمنة السن والجنس › والأصل العرقشى والمناخ ويتم د 
الأشخاص المصابين بضغط الده المرتفع تبعا لحدة المرض على أساس ا 
الضغط الانبساطى والانقباضى » وعموما فالأشخاص فيما بين ۹۰/١٤١‏ ملليم-تر 
يكونوا فى المستوى المعتدل ( العادى ) وعندما يكون الضغط الانقباضى أكثر 
۰ مللی والانبساطی أکثر من ۱٠١‏ يعتبر ضغط دم حاد. (171-172 : 125) 


AY 


وبعد التأكد من ارتفاع ضغط الدم ليس عابرا » بل هو ثابت وأكيد » يتم 
إجراء الفحوص والتحاليل كالفحص السريرى » والفحص الشعاعى › وتخطيط 
القلب وفحص شبكة العين وفحص البول » لتقييم حالة المريض والحالة الوظيفية 
للأعضاء الداخلية الحيوية وتحديد العلاج الفعال و المناسب »> كما یتم شحص الفلب 
لملاحظة بعض التغيرات فى ضرباته وغيرها من الأعراض. ( )۲٠١٦۷:١۱۲‏ 
ثانياً : تقييم معملى : 

ولا بد أن يتضمن تحليل البول » وجلوكوز البلازما »› والبوتاسيوم › 
والكرتينين ٠‏ الكوليسترول › والكالسيوم » حمض اليوريك ورسم القلب الکهربائى 
وفى حالة اتخفاض ضغط الدم الثانوى فإن الفحص الشامل للأسباب الثانوية لا 
يكون مؤكدا فى كل الحالات » ولا بد من تأجيل الاختبار التشخيص الإضافى 
للحالات التى يشك فى صحة أسباب 1N‏ فيها متضمنة المرضى الذين كانت 
أعمارهم فى بداية [1١‏ أقل من ١‏ سنة أو أكثر من ٠0‏ سنة والمرضى الذين 
يستجيبون بصعوبة للعلاج. (58 :107( 


ا-النزيف : فى شرايين شبكة العين والذى قد يؤدى إلى العمى فى العين المصاب ة 
وضعف النظر. وقد يكون نزيف الدم فى الدماغ ويؤدى إلى وفاة المريض أو 
انقطاعه عن العمل نهائيا لإصابته بالشال النصفى » وذلك بحسب قوة النزيف. 

( 1۲ I ) 

؟-المضاعفات القلبية : وتتمتل بتضخم القلب وقصوره الوظائفى وإنسداد 
الشرايين التاجية ومن أعراض قصور القلب الاحتقانى : سرعة خفقان القلب › 
ضيق فى التنفس » يلهث المريض عند المشى وتورم الرجلين. 

ومن المضاعفات القلبية الذبحة القلبية › وقد اتضح وجود عوامل مساهمة فى 
حدوث الذبحة القليية منها : 

أ- فرط التوتر. 

ب- الجنس فالذكر معرض للزبحة ( ٥‏ مرات ) أكثر من المرأة 

ج ارتفاع معدل الکولیسترول فى الد 

د تدخين السجائر. 

هھ عدم ممارسة التمارين الرياضية وقلة الجهد البدنى۔ 

و“ طبع الشخص وسجيته فإذا كان طبعه حادا وكان متطلبا الكسال فإنه مؤهل 
للذبحة أكثر من ذى الطيع الهادى. 

-السكته الدماغية : وهى عبارة عن حدوث شلل مفاجىء فى الجهة اليمنى أو 
الجسم فلا يستطيع المريض تحريك ذراعه ولا رجله وقد لا يتمكن 
من التكلم. 


A^ 


وكان يعتقد لسنوات أن السكتة الدماغية الناتجة عن فرط التوتر تحدت غالبا 
من جراء نزيف فى المخ أو الدماغ ولكن الأبحاث أظهرت أن معظم السكتات 
الدماغية تتجم عن لطخة تعصدية تسد الشرايين وتؤدى إلى النشاف ولتتبيت الفكرة 

أ- أن %۸١‏ من المصابين بالسكتة الدماغية يشكون فرط التوتر والعلاقة 

بين الافتين وثيقة. 

ب- إن ارتفاع الضغط حتى ولو كان بنسبة ضئيلة يساهم فى حصول 


السكتة الدماغية. 
٤‏ مضاعفات ا : ان a aa‏ المزمن يؤدى إلى ج حجم مرا 


وتصريف النفايات وإفرازها فى e PP‏ الكلى الوظيفضى 
على أنه تراكم هذه المواد السامة فى الجسم » وهذا ما يدعى بالبول الدموى 
ويبتدئ المريض بالتقيؤ وتتورم رجلاه ويدل فحص البول العام على وجود 
الز لال > كما آن مستوى اليوريا ( الزلال فى الدم ) يزداد. ولعلاج هذه الحالة 
يتم زرع كلية جديدة أو غسيل الدم. ولكن العلاج المبكر والفعال لفرط التوتر 
کک الإفلاس التام للكلى. 
ھ-— تصلب الشرايين ونشافها : تصبح الشرايين أقل مرونة إذا لم يضبط 
الضغط فان الأدهان الموجودة گی الدم تلتصق بجدران الشرايين ويضيق 
حجمها فتصاب الأعضاء بالنشاف › وهذا التصلب التعصدى يتتاول كل 
الشرايين فى الجسم وبالطبع الشرايين التاجية التى تغذى عضلات القلب فتنسد 
هذه الشرايين بالمواد الدهنية ويتباطاً سيلان الدم إلى القلب › وعندما ينسد 
شریان يتوقف جریان الدم إلى دائرة معينة من القلب وينقص الغذاء والأكسجين 
من هذه الدائرة فیصابب النسيج بالتتخر وتقع الذبحة القلبية. 
كما أن فرط التوتر يتسبب فى انسداد شرايين الساق والرجل مما يؤدى إلى 
حالة العرج المتقطع فيشعر المريض عند المشى بألم فى رجله مثل التشنج وإذا ما 
توقف » غاب الوجع عنه واستراح. 
(1-o: | )‏ 
العلاح 
هنالک اعتبارات عامة فى العلاج وأهمها مستوى تعليم المريض والذى 
يعتبر عنصر! أساسيا فى خطة العلاج لأنه يعزز تعاون المريض. 
والأطباء يجب أن يؤكدوا على :- 
١-أن‏ الأعراض غير ثابتة وهى معايير لحدة 7.N‏ .۳1 
۲ -علاج المدى الطويل مطلوب عادة. 
ا -التتبؤ يتحسن مع الادارة العلاجية المنأاسية. 


A۹ 


كما أن الاختلافات الفردية والتقافية بين المرضى لابد أن تؤخذ فى الاعتيار 
عند تخطيط الأنظمة العلاجية. فبالنسبة لضغط الدم الاتقباضى والانيساطى فقإن 
العلاج الفعال يقلل التعرض لفشل القلب و الفشل الكلوى ويقلل من انسداد عضلة 
القلب. 
ويجب أن تقلل ضغط الدم الانقباضى لاقل من ٠٠١‏ مللى حتى نتجنب 
أثاره الجانبية والعلاج بالأدوية يتم فى خطوات. 
 -١‏ الخطوة ال 
العلاج المبدئى بالأدوية يشمل العناية العامة - استعمال مدرات البول. 
٣‏ الخطوة الثانية 
علاج إضافى بالأدوية باستعمال مضادات الإدرنيالين. 
٣‏ الخطوة الثالثة 
علاج مباشر لموسوعات الأوعية الدموية. 
العلام بدون أدوية 
لابد أن يتضمن إنقاص الوزن وخاصة لدى المرضى الذين تزيد أوزانهم 
عن %١٠١‏ من الوزن المثالى وتخفيض الصوديوم إلى المعدل المتثالى أقل من ۲ 
جم أو جم ملح يوميا والتدريب المستمر وتقليل تناول الكحوليات » وكذلك استخدام 
فنيات خفض الضغوط يمكن أن تكون مفيدة كما أن السيطرة على العوامل الخطرة 
للقلب والأوعية الدموية تكون مطلوبة. 
والعلاج بالأدوية لابد أن يكون جنبا إلى جنب مع العلاج بدون أدوية 
وخاصة عند تتضمن حياة المريض:- 
١-فشل‏ وسائل العلاج بدون أدوية. 
-وجود تلف فى نهاية العضو. 
سوجود عوامل خطرة لمرضص القلب والأوعية الدموية ( بمعنى التاريخ الأسرى 
من أمراض القلب» إرتفاع الكوليسترول > السمنة › أو التدخين (. 
وإذا تطلب الأمر العلا ج بالأدوية فيجب تجنب استعمال مضادات ضغط الدم المرتفع 
والتى تتضمن نقص التوتر أو المزاج » وبطء القلب أو ضعف وظيفة البطين 
الأيسر. )58-59 : 107( 


هو ارتفاع ضغط الدم الانبساطى عن معدله الطبيعى ٥مم‏ عH‏ وما زاد 
عن ذلك فهو مرضئ مع وجود أعراض و hE‏ ال 
النفسية والإتفعالات القوية i‏ اللتر ن اأ اعات ل ع 


الطبى والنفسى السريع حيث أن أكثر من %۹١0‏ من الأشخاص المصايين بضغ ط 


خامسسا : اللقولون الحصبي 


مقدمة. 

تعريف القولون العصبى. 
تصنيف أمراض القولون. 
الأعراض. 

أسباب الإصابة بالقولون. 
العوامل الفسيولوجية للمرض. 
العوامل النفسية للمرض. 
التشخيص. 

العلاج. e‏ 
التعريف الإجرائى للقولون 


۹۲ 


القولون العصبى 


يعتير الجهاز الهضمى من أكثر أجهزة الجسم التى تتضح فيها الأعراض 
السيكوسوماتية › والتى ترتيط بمدى الإشباع الذى حصل عليه الفرد فى مراحل 
الطفولة وخاصة المرحلة القمية وما يرتبط بها من مشاعر الحب أوالأمان والثقة من 
خلال علاقة الطفل بأمه أثناء عملية الإطعام » تلك المرحلة التى أسماها إريكسون 
Erikson‏ مرحal‏ التقة مقابل اللا ثقة والشك › والتى تعتمد على تحقيق الأم من 
إشياعها لطقفلها مع وجودها الثابت والمتكرر الذى يعطيه الإحساس بالتقة الأساسية 
والامان ويأتى الجهاز الهضمى كما يقوم " منجر " بعد الجلد فى أنه أكثر إحتكاك1 
بالعالم الخارجى من أى جزء آخر من أجسامنا. ونحن غالبا ما نربط فى حياتنا بين 
حب والطعام وإقتسامنا للطعام مع الآخرين يعد دليلا على العلاقة الإجتماعية 
القوية وما تضمنه من حب. وهناك دليل على إمكان الربط بين الجشع فى الأكل شى 
يعض الحالات وبين الإحساس اللا شعورى بعدم الأمان أو الحاجة إلى الحب. كدلاك 
فإتنا نستخدم هذا الجهاز أيضا للتعبير عن الرفض بطريقة رمزية وذلك فى عرض 
الفىء. كما قد تعير الشخصية عن نفسها بطريقة واضحة بواسطة هذا الجهاز 
الهضمى وذلك عن طريق عادات الأكل وإختيار الطعام وكمياته » وعادات 
الإخراج. ) (YY-1 : FY‏ 

ويتألف الجهاز الهضمى من أنبوب مرن ييدأ بالفم قالبلعوم قالمرىء فالمعدة 
فالعفج فالأمعاء الدقيقة ( بأقسامها الثلاث ) فالأمعاء الغليظة وينتهى بفتحة الشر ج 
وتصب فى هذا الجهاز غدتان أساسيتان هى الكبد والمعتلة ( البنكرياس ). 

( eA : ۳( 

ومن أبرز أعضاء الجهاز الهضمى نشير إلى الأمعاء: 
الامعاع : 

هى قناة طويلة » مكون جدارها من الطيقات التلاث التى تتكون منها المعدة 
غير أن عدد الغدد فى جلدها المخاطى يفوق بكثير مثيله فى الغشاء المخاطى للمعدة 
والأمعاء تبتدىء عند البواب وتنتهى فى الشرج »› وتنقسم بحسب حجمها ووظيفت ها 
فى الهضح إلى قسمين أمعاء دقيقة وأمعاء غليظة. 
أولاً : الأمعاء الدقيقة : 
ويبلغ طولها عند الإنسان من ( ١ - ٤‏ ) أمتار وهى تسير منذ اتصالها بالمعدة تحو 
اليمين والأعلى › ثم تنحنى بشكل قوس لتعود فتقترب من المعمدة وتظهر تحت 
منتصفها و هذا القسم من الأمعاء الدقيقة يسمى ب( الأثنى عشر ) لأن طوله يعادل 
عرض ( ١‏ ) إصبعا من أصابع اليد › ثم تمتد الأمعاء الدقيقة بعد الأشى عشر 
وتتعر ج وتلتوى داخل تجويف البطن التواءات عديدة ناجمة عن التصاق الرباط 


۹۲ 


الكبير الذى يربطها بالعمود الفقارى › وتنتهى الأمعاء الدقيقة عند نهايتها السفلى 
بالجانب الأيمن من الحوض الكبير وننفتح على الأمعاء الغليظة بفتحه تسمى (صمام 
بو هیمی) (٤‏ لا سمح برجو ع محتویات الأمعاء الغليظة إلى الإمعاء الدقيقة بعد 
خروجها من هذا الصمام ويسمى القسم الأول من الأمعاء الدقيقة (باللفائفى) والثانى 
( بالصائم ). eS)‏ 
ثانباً : الأمعاء الغليظة : 
يبلغ طولها حوالى ٤‏ قدم » تمتد من وصلة المصران الأعور إلى الشرج » وهذا 
العضو يذقسم إلى المصران الأعور وزائدته › القولون الصاعد › القولون 
المستعرض » القولون النازل › القولون الأاسى ( الذى يشبه حرف ء أو »> 
والمستقيم والشرج بعضلاته القابضة العاصرة الخارجية والداخلية. 
(816 : 127( 
مكونات الأمعاء الغليظة تتألف من ٠:‏ 
- الأعورر mإنuاءء€‏ هو القسم الأول من الأمعاء الغليظة › يقع تحت مستوى 
الموصل اللفائفى القولونى يبلغ طوله ١‏ سم وغالبا ما يكون ممتلئا بالغازات. 
الزائدة الدودية "d>‏ ءمpمep‏ mاVermifo‏ : تعرف عند العامة بالمصران 
الأعور لأن نهايتها البعيدة مسدودة., وهى عضو يحتوى على كمية كبيرة من 
النسيج اللمعى ( ويتراوح طولها بين ۸ - ۳ سم نقع الزائدة الدودية فى 
المنطقة الحرقفية اليمنى › ويختلف توضعها بالنسبة للأعور » لكنها غالبا ما تقع 
فى القسم الخلفى منه > تحت مستو ى الموصل اللفائفى - القولوئنيى بمسافة ۲,٥١‏ 
8 
- القولون الصاعد ”داه ع«ال”ءءء۸ ببلغ طوله ١١‏ سم » يمتد من الأعور 
حتى الحدود السفلية للفص الأيمن للكبد ليلتف نحو اليسار مشكلأ الزاوية 
القولونية اليمنى والزاوية الكبدية » حيث يبتدىء القولون المستعرض ويشمل 
لاان اتاج فاط ان لي ا قا ددع د 
منطقة المراقية اليمنى ).  -‏ “ 
- القولون المستعرض ١٥[ہc‏ ۲۶۴م۷ئ ,مه٣‏ : يبلغ طوله ۲۸ سم يمتد من 
الزاوية القولونية اليمنى إلى الزاوية القولونية اليسرى ( الزاوية الطحالية ) 
ويسير بشكل صاعد قليلا بحيث تقع الزاوية القولونية اليسرى فى مستوى أعلى 
من مستوی اليمنى. ‏ . 
- القولون النازل «0آهء gع«iاd”عءوم‏ : يبلغ طوله ٠١‏ سم يمتد من الزاوية 
القولونية اليسرى حتى مدخل الحوض ويشمل المدطقة المراقية اليسرى والقطئية 
اليسرى وجزء من الحرقفية اليسرى. 


۹٤ 


- القولون السينى ( الحوض ) «هاهء 14ه._عS1‏ : يتراوح طوله بين ۲١‏ - 
۸ سح يبدأ عند مدخل الحوض فى منتصف الحرقفية اليسرى › كاستمرار 
للقولون النازل. 

- المستقيم إuاءء۸‏ : يبلغ طوله 1۳ سم وهو عيارة عن استمرار للقولون 
السينى يمتد عبر جدار الحوض العضلى ليتصل مع القناة الشرجية ( ؟ سم ) 
التی تنتھی رهي اله اللي ايوب المي 

- الشرج : عبارة عن عضلة دائرية تحيط بالغشاء المخاطى وتؤمن إقفاله الدائم 
إلا فى حالة التبرز حيث ترتخى يتغذى نسيج الشرج من عدة ر شريانية 
ويحتوى على عدة ضفائر وريدية فى وجوهه الخلفية والأمامية والجاتبيية › 
وهى التى تتضخم وتحتقن مشكلة البواسير وdآمط۲۲مصعH‏ فى حال معاناة 
الشخص من الكتام بشكل مستمر. 

والقولون السينى والمستقيم والشرج هى الأجزاء الأخيرة من المعى الغليظ 
التى تكون عرضة للعديد من الاضطرابات والأمراض وأهمها البواسير الشرجية 
ففتحة الشر ج تحتوى على نوعين من الأوردة الدموية : خارجية مباشرة تحت الجلد 
وداخلية تحت حعضلات المسرة .الشرجية. )۱۳ : :AA^6‏ 041( 

وللجهاز الهضمى فى رأى المحللين النفسيين ثلاث وظائف أساسية هى 
تناول الطعام »› الاحتفاظ به › الإخراج وفى رأيهم أن هذه الوظائف تعير عن ثلاث 
O E ULE E rE‏ 
والإسهال ويعتمد ری راان ل ۲ السرل کل اکن سی غير 
أن البالغ الذى يسعى إلى الاستقلال والقوة يرغب حين تواجهه الشدائد (لا شعوریا ) 
فى الأمن الذى بحتاجه الطفل والحب والتقدير والرعاية › ولما كان من الصعب 
عليه أن يعترف شعوريا بمثل هذه الرغبات فإنه يقوم بعمليات تعويضية متاقضة 
فيها زيادة وهنا تقوم المعدة بوظيفة مضاعفة. إذ تستخدم للحصول على الحب 
بالإضافة إلى وظيفتها العضوية كجهاز للهضم. يؤدى هذا إلى زيادة نشاطها وزيلدة 
إفراز العصارة المعوية التى لا تحتملها جدرانها فتنشأً القروح. ويقسم الكسندر 

)٠١۹ ٤ ٤(‏ أصحاب اضطرابات الجهاز الهضمى تبعا للوظائف السابقة إلأى أنماط 

ثلات هى : النمط المعدى › ونمط الاسهال » ونمط الإمساك. قفى نمط المعدة حيث 
تكون الإإصابة فى العادة بقرحة الاثنى عشر وعصاب المعدة وتكون رغبات التتلول 
والأخذ قوية ويحاربها المريض بقوة لأنها تتصل بصراع حاد فى شكل شعور 
بالذنب وإحساس بالنقص مما يؤدى إلى إنكار هذه الرغبات وتتلخص الديناميكية فى 
هذا القول " أنا لا أريد الأخذ أو الثناول أنا نشط وكفء ولا توجد لدى مشل هذه 
الرغبات ". 
أما نمط الإسهال ويسمى أيضا بالنمط القولونى فتتلخص ديناميكيته فيما يلى :- 


" من حقى أن آخذ وأن أطالب لأنى أعطى من ناحيتى يما فيه الكفاية أتا لا أريد أن 
أحس بالتقص أو بالذنب من أجل رغباتى فى الأخذ لأنى أعطى شيئا بدلا مما 
آخذه". 
وفى نمط الإمساك تكون الديناميكية كما يلى : 
" أتا لا أخذ شيئا وبالتالى فلست مرغما على العطاء ". 
لهذا تبين كثير من الدراسات أن الأفراد الذين يتميزون بحدة النشاط أو الطموح 
والذين يرغبون فى تحمل المسئولية ويبذلون الجهد كثيرا ما يقعون فريسة مرض 
القرحة فى المعدة أو فى الاثنى عشر. فالسمات التى تتميز بها هذه الشخصيات 
تمتثل تعويضا زائدا لتغطية النزعة نحو الاعتماد والأخذ التى تزداد حدة كلما زادت 
معارضتها وعدم السماح لها بالتعبير بطريقة سوية. 

أما فى النمط القولونى - فيبدو إما أن هناك رغبة طفلية للجنتاج مع وجود 
نزعة للمصالحة أو دافع سادى شرجى يستخدم فيه البراز كسلاح للعدوان وفى هذا 
النمط يتم التعبير عن نزعات الإنتاج أو المصالحة أو الهجوم عن طريق الجهاز 
الإرادى ولان الوظائف الإخراجية لها دلالة رمزية من تاحية العطاء والهجوم فإنها 
تحل محل العطاء الحقيقى للآتخرين أو مهاجمتهم. 

ه هذا وتجب الإشارة إلى أنه من الممكن أن تتداخل الأنماط وتبدو أعراضها فى 
الفرد الواحد. فمن يصابون بأمراض المعدة يصايون أحيانا بالإسهال » كما أن 
أصحاب النمط القولونى قد يصابون أحيانا بالإمساك. 

٠‏ ويرى المحللون النفسيون أن الجهاز الهضمى تبعا لوظائفه الثشلاث الأساسية 
يناسب التعبير عن التزعات البدائية الثلاثة ( الأخذ › والحفظ » والعطاء ) إذا لم 
يتم التعبير عتها. تعبيرا سويا عن طريق الجهاز الحركى الإرادى أو عن طريق 
من الجهاز الهضمى طبقا لوظيفته الطبيعية التعبير عن نزعات الأخذ بيتما 
يناسب الجزء السقلى منه التعبير عن العطاء أو الحفظ. 

(YYA-TY1: F1) 


يطلق على القولون العصبى تسميات أخرى مثل القولون التشنجى والقولون 

المخاطى والقولون المتهيج › حيث تشترك هذه الأمراض الوظيفية فى أعراض 

اخرى مثل عسر الهضم » والحرقان › الآلام بالصدر » والارهاق وأعراض وظرفية 
بالجهاز البدنى. 

(o^: £Y ) 

وهو واحد من الأمراض الشائعة فى القناة الهضمية والذى يستمر لفترات 

طويلة ويکون عادة مصحوبا بالام کن منطقة البطن مح احتمالية عدم قیاح القولون 


۹٦ 


بوظائفه دون وجود سبب عضوی ظاهر . )220 : 119( 
ويعرفه على مؤنس ( ۱۹۸١۹‏ ) بأنه مرض العصر » مرض المدنية › 

مرض القلق والإجهاد النفسى - مرض بمظاهر عديدة دون وجود أى مرض 
عضوى بالقولون آلام بالبطن - انتفاخ _ غازات - مخاط - طبيعة منقلبة إما إمساك 
أو إسهال أو إمساك يعقبه نوية من الإسهال. (1:٦)‏ 
٠‏ وهو واحد من الامراض المعدى معوية الغير مفهومة وهو مرض مزمنن 

يمكن علاجه ويسبب ألم فى المعدة » انتفاخ وتقلصات غير عادية -اسهال مزمن › 
أو إمساك أو کلاھما معا - ولا یوجد اختبار فعلی أو بیو کیمیائی للمرض كما فى 
حالات القولون المتقرح أو سرطان القولون › وفى هذا المرض فإن اختبارات 
المعمل تكون طبيعية إلا أن القولون لا يعمل بكفاءة » لذا فإن الأطباء يطلقون على 
هذا المرض " مرض وظائفى Functional Disorder‏ ". )112:1( 


العمل الوظيفى للمعى الغليظ فيرتكز على نوعين رئيسيين هما : 
-١‏ العمل الهضمى. ۲- العمل التعوطى 
فالعمل الهضمى يقوم على تحويل مادة السللوز الموجودة عادة فى السكريات 
والخضار بواسطة خميرة خاصة تفرزها الجراثيم القولونية المستقرة عادة فى المعى 
الغليظ والتى تعمل أيضا على تغيير ما ثبقى من السكريات لصنع حمض اللبن › 
كما أنه بنتيجة عمل هذه الجراثيم تنشأً كمية من الغازات فى جوف الأمعاء بعد كلى 
وجبة طعامية. ويقوم الغشاء المخاطى الداخلى للمعى الغليظ من جهة آأخرى 
بامتصاص السوائل المتبقية من اللقمة الغذائية بحيث تصبح فضلاتها أقل رطوبة 
وأشد قساوة كلما ثقدمت هذه الفضلات داخل المعى الأيسر باتجاهها نحو الشرج. 
أما العمل التغوطى فإنه يتم بفضل حركة المعى الغليظ المتميزة ببطئها 
وتباعد تقلصاتها » وبقدرتها فى الوقت نفسه على دفع الغائط تدريجيا باتجاه المسنقيم 
ثم نحو الشرج لإخراجه بصورة طبيعية مرة أو مرتين فى اليوم. ۱ 
Tess :oO‏ 


تصنيك أمواظ القولون 

ويمكن تقسيم أمراض التهابات القولون إلى : 
|( مرض Crohn’s Disease ) ( C.D ) jaj‏ ( 

آفة التهابية مزمنة › وسببها مجهول »› وغالبا ما يكون المصاب فى سن 
الشباب ويتكون ألم بطنى »> وإسهال وأعراض انسداد أمعاء كامل › أو غير كامل 
إضافة إلى سوء الامتصاص » وتتوضع الإصابة فى الجهاز الهضمى من الفم إلى 
الشر ج وأكثر ما تحدث فى منطقة الدقاق القسم الاخير منه. ( ٤۷‏ :۰( 


۹¥ 


ب( القولون تقرح Ulcerative Colitis‏ [ 

القولون التقرحى عبارة عن مرض التهاب مزمن يصيب اساسا الغشاء 
المخاطى للقولون. ويؤثر على القولون ( الذى يشبه حرف ٤C‏ ) ويؤثر على 
المستقيم ( الشرج ) ويؤثر على الجانب الأيمن ويمتد أحيانا إلى اللفائفى. 

وهناك صعوبة فى تميز القولون التقرحى عن مرض كرون ك ١٣آ0إC‏ 
6ع ولك بسيب الإستجابة المحدودة من جانب الأمعاء أو وجود مرض غير 
عحدد أو ظهور أعراض مرضين معا لذلك فالتشخيص الدقيق يكون صعباً. 

(136 : 494) 

الآعراض 

تظهر الأعراض على الأغلب بشكل مفاجىء بعد شدة نفسية › وتتمشل 
شكاية المريض بالأعراض والعلامات التالية : 

- الألم : يشعر المريض بالام مغصية مستمرة من دون توضع محدد إلا أنه غالبا 

ما يشكو منها المريض على مسار القولون النازل أو المستعرض وتنتشر إلى 
الظهر وقد يشكو بعض المرضى من ألم ثايت يشبه الإصابة بطعنة أداة حادة 
تشتد هذه الآلام بعد تناول الطعام. 
انتفاخ غازى فى البطن : مع شعور المريض بعدم الراحة. بعد خروج الغازات 
عن طريق الشرج. 
اضطرابات التغوط : يشكو المريض من إمساك متناوب مع إسهال › وقد يشكو 
بعض المرض ( ١۷١‏ % منهم ) من إسهالات غير متوافقة بألم. وعند حسدوث 
تخر يش أشد فى الأمعاء نلاحظ خرو ج بعض المخاط مع البراز › لذلك تدعى 
هذه المتلازمة أيضا التهاب القولون المخاطى. 
- أعراض عامة : إعياء - صداع - خفقان - عرق 


“TT — <P: )‏ ( 
وقد ترجع أعراض التهاب القولون إلى اضطرابات عضوية » وريما يكون 
سببه تلوٹ معدی معوى » وربما تكون أعراضه أعراضا لمرض ويبل 
disease‏ e”sاWhipp‏ أو سبب أورام خبيثة أو يكون ظاهرة تمنيع ذاتشى وقد 
تتسبب فيه كثير من العقاقير وبخاصة المضادات الحيوية » ولا بد للمعالج أن يتأكد 
أولا أن الحالة التى يشكو المريض منها التهاب القولون ليست لها أى من هذه 
الاسیاب لیقضی بأنها اضطراب فسيولوجی نفسى. 
والغالب أن يكون السبب فى الشكوى سيبا نفسياً وقد يجذم بهذا العامل 
النفسى فى توعين اثنين من أئواع التهاب القولون الكثيرة وهما التهاب القولون 
التقرحى والتهاب القولون المخاطى. 
وفى حالة التهاب القولون التقرحى يتسبب الانفعال الشديد فى فرط حركة القولون 
وزيادة إفرازاته واتساع أوعيته الدموية › الأمر الذدى يتسبب فى ضعق الغشاء 


۹۸ 


المخاطى المبطن له بحيث لأوهى الأسباب يصاب بالنزف ويتقرح وينثقي. وتظير 
الأعراضص یشگل مفاجیء عقب الأزمات النفسية والكوارت. 
وفى حالة التهاب القولون المخاطى ٠‏ ينفرد المريضص أن برازه يختلط به المخاط 
وهناك أعراض أخرى أهمها التجشؤ المستمر وقرقرة البطنن وامتلاؤها وكثرة 
الغازات بها والإمساك ولذا يقال عن التهاب القولون المخاطى أنه القولون المتهيج 
والقولون التشنجى وترجع الإصابة به سبب عصابى وتحتدم بالمريض صراعات 
يدقع إليها القلق والشعور بالذنب. (۱ : (٦‏ 
وليست كل أعراض هذا المرض متعلقة بالقولون ( أى الأمعاء الغليظة ) 
بل أن جزءا كبيرا منها يشكل أعراضا عامة تعبر عن تأثر عدد كبير من أجهزة 
وأعضاء الجسم بالتوتر الاتفعالى وتتقسم الأعراض إلى قسمين : قسم خأص 
بالأعراض الهضمية الناشئة عن تقلصات القولون مثل الشعور بالآلام والمغضص › 
وأحياناً ما يحدت بالتناوب إسهال أو إمساك وأعراض أخرى ناشئة عن ا 
النفسى مش ا فى القىء - فقدان الشهية - الإحساس بالخمول - الإرهاأق 
انجسدی - صعوبة التفں - الإحساس يقو ة نبضات القآب — الداع كترة 
انعرق - ألم طفيف داخل الصدر أو دوخة أثتاء الوقوف. ( ٤۹‏ :"۸ ( 
ولیس کل مریض بأعراض القولون ينسبه إلى القولون العصبى بل توج د 
أسباب عديدة أهمها فى مصر وفى الدول العربية خلاف القولون العصبى هو 
التهاب القولون الناتج عن الإصابة بالدو سنتارږ يا الأميبية المزمتة والإصاية 
بالدوسنتاريا الناتجة عن بلهارسيا القولون اللاصقة المزمنة. ( ۷ :1( 


أسباب الاصاية نو الكو لو 

ليس هناك من سبب واضح لحدوث أعراض القولون بل هناك مجموعة من 
العوامل التى تسيب هذه الأعراض. 
أولا : الأسباب الفسيولوجية للمرض : 
¬ العوامل الورlثıة Genetic Factor‏ 

هناك دلیل تم التو توصل اليه من الملاحظات التى أجريت وهو أن بين مورض 
اقولون المتفرح يوجد حدث وراثی ما بين ۲ % 0 ٥°‏ % والت E‏ 

عائلات اليهودية حيث تنجد عضروا وآحدا ياب بالمزض. 

وفى القولون المتقرح يتأثر عضو واحد من الأقارب ولكن يوجد عدد قليلل 
من التقارير تقول أن شخصين أو أكثر من الأقارب يكون لديهم المرض. وظيور 
المرض فى أعضاء كثيرة فى الأسرة يؤيد الافتراض الوراثى. وعلى الرغم من 
ذلك فإن معظح الأسر لا يوجد بها أقارب يتأثرون بالمرض والحدث المتزايد فى 
الأسر يؤيد اقتراض دور العوامل البيئية. 


۹۹ 


Infection «J gدeلا‎ / التلوث‎ 


نظرية دور عوامل العدوى المسبب للمرض ما زال مثير للإنتباه على 
الرغم من فشل محاولة نقل المرض للحيوانات. والمضادات الحيوية تكون فعالة فى 
علاج المرض ولکنھا لیں علاجا وأن عددآ من البكتريا لم تعد هامة فى نشاط 
المرض وسببه. 
وهناك اهتمام حالى بالبكتريا التى تحيا بدون أوكسجين وخاصة الكائنات 
الحيْة ذات الخلايا الضعيفة » كالميديا هاdرصاادط‏ » ما يكوبلازما 
Mycoplasma‏ . 
ومن الممكن أن يكون سبب المرض فيروس. وعلى أية حال فلا يوجد دليل 
مصلى للأحجام المتزايدة يوضح تعرض للفيروسات المنتشرة الشائعة. والتهاب 
الأمعاء الفيروسى. 
ولا يعتقد الاخصائيون أنه مرتبط بتطور مرض كرون أو القولون المتقوح 
¢ ولا لو جد احتمال لظهور دور أنقل الالتماس أو الاحتكاك. 
لكن توجد عدة تقارير لاخر تطور للقولون المتقرح ومرض كرون فى 
الأزواج الأصحاء الذين يعانون من أحد المرضين وإمكانية نقل المرض عن طريق 
واحد من الفيروسات البطيئة جدير أن يتم التفكير فيه. 
العوامJ‏ linllعيA Immunological Factor‏ | 
الأداء المناعى للأمعاء كان له أهمية كبيرة فى السنوات الأخيرة لأن البطن 
تعتبر جهاز مناعى نشيط هام جدا. وقد تم ملاحظة عدد من التغيرات المناعية فى 
مرض الاأمعاء » وكذلك بعض الاختلاف فی نموذج وفی تكرار النتائج فى مرضى 
القولون المتقرح بالمقارنة بممرض كرون. هناك استجابات ضد-جسمية 
n8‏ 0طءءا لمعظم العوامل البيئية والبكتيرية ولا يوجد نقص مناعى فى القولون. 
ثانبا : العوامل النفسية : 
أجرت العديد من الدراسات لكى تضع أساس وجود وطبيعة كل من : 
١-سمات‏ الشخصية. 
٣-أحداث‏ انفعالية مترسبة. 
۳-أعراض بديلة. 
٤‏ -العلاقات بين الشخصية. 
٥-الصراع‏ والاستجابة النوعية. 
والنظريات السيكوسوماتية تعتمد على أهمية هذه العوامل » لكن نتائج مشل هذه 
الدراسات قد اختلطت. وهناك بعض الائتقادات التى لا توضح أى دور للعوامل 
النفسية. وتحتاج لان تكون على قدر من الأهمية مثل البحوث التى وجدت أن هذه 
العوامل لها معتى ولها أهمية فى تفهم المرض. 


کان مورای M01۲4‏ ۱۹۳۰ هو أول من وصف الملامح النفسية 
لمجموعة من المرضى بالقولون المتقرح وكذلك الإسهال الشديد المقترن بدم. وعمل 
مقابلة مح ۲ مریض ( ۷ رجال ٥‏ سيدات ) الذين كانت أعراضهم أعراض 
شخصیيات ناضجة فى وازن إنفعالى. وقد فوجىء موراى بعدم نضجهم إنفعاليا 
Emotional immaturity‏ . كان الرجال غير متزوجين وعموما فان الأعراض 
قد بدأات بارتباط موقت مع صراع بين الار تباط بالام والرغبة فى الزواج 1 
والخمس سيدات كل منهن لديها صراعات مختلفة عن الزواج وانفصال عاطفى عن 
عائلاتهم وهذه الدراسة قد وضعت أساس العديد من تشخيصات المرض . 

إنجل 1٥ع,طعغ‏ فی مراجعة ٤٤‏ نقریر منشور علی ۷٠۰١‏ حالة »و ۲۹ 
مريض ووصف وجود بعض السمات المفرطة فى الإكراه أو الإجبار فى ۲١‏ من 
۷ مریضص > متضمنة النظام › الدقة › الوضوح » الضمير » التردد › القلق › العناد 
بدون اضطراب عصبى إجبارى. وأوضح المرضى دفاع عقلى » وكبت الغضب › 
والميول القاسية تجاه الأمور الأخلاقية › وكذلك فقدان روح الدعابة » ۲۳ من ٠٠١‏ 
مريض تم تصنيفهم على أنهم مطيعون أو خاضعون › هادئون ومتملقون › يميلون 
لتجنب المطالب المباشرة. ويعانون من نقييم النفس بمستوى أدنى وبعض السمات 
الأخر ى تضمنت حساسية شديدة ٤‏ الحذر للاذى أو الضرر الممكن > وقلة التقة 
والطموح على الرغم من ارتفاع مستوى الذكاء > وقد توصل أنجل إلى أن هده 
السات تكون غير قابلة للسيطرة أثناء مراحل المرض النشطة. وقد قام ويت كوير 
1۳A) Witte Kower‏ ۱( بالتو صل إلى نفس النتائج عندما قام بعمل دراسة على 
٠‏ مريضا. 

فبلدمان 2۸ص11٥۴‏ » کانتور Cantor‏ » سول [1٥؟‏ › باکر اك 
Bachrach‏ ۱۹1۷ درسوا ۳٤‏ حالة فى المستشفى ( ۱۷ رجل ١۷»‏ سيدة › 
بتشخيص قولون متقرح وتمت مقارتتهم مع العامة من الناس والأخص مجموعة 
ضابطة من ۷٤‏ مريضا. والنتيجة الرئيسية هى أن مجموعة المرضى كانوا لا 
يختلفون عن المجموعة الضابطة فى مرحلة أو شدة الإضطرابات النفسية واستقر 
هو لاء العلماء عل أنه 

لا توجد عوامل انفصال خاصة رمزية يمكن اعتبارها أنها حيوية أو 
محورية كما أن نتائجهم قد آثارت عدة أسئلة مثل " إلى أی مدى يمكکن أن يكون 
المرض سیکوماتی ؟ ". (460 -453 : 136( 

طبقا لرای برو غ اعد الأطفال يكونون سلبيين » صارميين › معتمدين 
على الآباء ( وخاصة الأم ) لديهم كبت إجتماعى › وغير ناضجين انفعاليا. هذه 
الصرامة والصلابة تظهر فى الاحتياج الشديد للتكيف اجتماعيا وكذلك فى التركيز 
الشديد على النظام والدقة. 


والسمة البارزة للشخصية هى الصعوبة فى التعبير بفاعلية عن شعور 
الغخضب والاستياء وخاصة مع الآياء والأشخاص ذوى السلطة. 
وأصل بثاء الشخصية يرجع إلى الأسرة نفسها. ففى كل لحظة يكون الآياء 
رخاصة الأم صارمة وأحياتا متقلبة ومتسلطة وأحياتا مفرطة فى التدليل. هذه 
اسيطرة و هذا التسلط يكون واضحا فى عوضوع عدم التحكم فى استعمال الحمام. 
وهناك دليل على أن سمات انشخصية للطفل المريض بالقولون المتقرح 
تكون موجودة مثل ظهور الأعراض. وفى تقرير بُتى على أساس دراسة ۸۹ حالة 
من المرض ٠‏ وجد دانيالز واع1,ة5 أن عدم النضج الاتفعالى » الاعتماد على 
الغير » الاهتمام بالنفس يكونون موجودين قبل ظهور المرض وعيوب الشخصية 

هذه تقوى بالمرض وكذلك بموقف الآيء تجاه الطفل المريض. (565 : 98( 

ومرضى القولون يتسمون بالنحافة مع توترات عضلية ملحوظة وغاليا لهم 
تجاهات استحو ازية و لديدى الحساسية عع ميل للعداء واتجاهات تتسم بالكابة 
زنديهم أستعداد جسمانی یمتل عاملا هام گی القولون المتقر ح خاصة کی الأطفال ( 
غالبا ما يتسمون بالعداء والقلق الشديد مع فقدان رعاية الام. )249 : 101( 

عندما يتم دراسة المرضى بدقَةً فى مرحلة علاج مستمرة فإنه يتم تحديد 
حداث مترسیية لیندمان ۱۹٤٤ 1,٥۳2۸۸‏ وجد ان ۷١‏ من ۸۷ مريض يعانون 
من ققدان سابق لبداية المرض. 

۵ اإنڃل Engel‏ 1۳ أقر أن ۱1 من ۲۹ مریضص لديم ترسبات محدودة »› ٠١‏ 
من المرضى قد فقدوا الأقارب المقربين والحزن الذى ليس له حل كان سمة 
هامة فى ٠١‏ مريضا. 

ماکیجینی ٤¥‏ ”عe‌)Mc‏ » جوردن ل60۲ ولیفین ٥٣۷1ع[‏ ۱۹۷۰ فی عيذ 
من ۲١‏ مريضا وجدوا ترسبات واضحة فى ال 1 شهور السابقة لبدايية 
المرض فى ۱۸ مريضا (آی حوالی ٩ % A“‏ منيهم ( أى حوالى A3‏ % ( 
فقدوا احد الوالدين قيل المرض بفترة من الوقت. 

فى دراسة لفیلدمان ۴1417 ورفقائه ۱۹٦۷‏ وجدوا عامل ترسب هام جدا 
مرتبط باول ازمة للمرض فقط لدی ٤‏ مرضیى من ۳٤‏ مريضا. وفى ۳ 
مرضی اخرین لاحظوا وجود " إمكانية صراع انفعالى جوهرى "ومن ١١‏ 
مريضا من ٠٤‏ مريضا لاحظوا وجود "عامل انفعالى متوسط الخطورة فى ال 
شهور قبل الانتكاسة. 

٤,8٥1 يعض الباحثين بنوا أبحاڻهم على أساس بداية عملية الإسھال واعتیبر‎ ٠ 
أن عملية الالتهاب المخاطى هى الأساس. وهی النسيج الهام الدذدى‎ (١ 10 ٤( 
يعكس رد فعل يعطى الإشارة لبداية المرض.‎ 


الإمساك هو العرض الحاد الأول المرتبط بالمرض والذى يكمن فى 

المستقيم أو القولون الذى على شكل حرف S‏ » على حين أن الإسهال يظههر أولا 

فى الجانب الايمن أو القولون › والنزيف هو أحد مضاعفات الإمساك فى معظه 

المرضى. 

وفى عينة مختارة من ٠١‏ مريضاً جمع لهم بيانات مناسبة وجد إنجل 

1٥٥( Engel‏ ۱( ات ٦‏ مريیضا لديهم بداية حادة للمرض يسبقها حدت انقعالى. 

١‏ من المرضى كان لديهم نزيف هو العرض الأول » وظهر إسهال مع تزيف 

کعرض أول فی ۷ مرضی. وهناك أحداث أخرى تلعب دور فى بداية المرض مثلى 

العدوى والجراحة والحمل. 

و هتاك بعض الظروف التی ارتبطت بانتکاسات المرضی. درس إنجلی )٠۱١۹٥٥١(‏ 
من الانفصالات الرمزية المهددة أو الأعياد السنوية › والتى يشعر فيها 
المرضى أنهم غير قادرين على مواجهة الضغوط وال ٦‏ حالات الأخرى لا 
يوجد فيها انفصال لكن ظهرت عندما شر المريض بالخطر أو الغضب 
والشعور بعدم القدرة على فعل أى شىء. 

الأعراض البدياة : 

نقد وانير إعدصام۷ ۱۹۷۷ أهمية ظاهرة الأعراض البديلة فى مرضى 
سیکوسوماتی إنجل ( ٠٠١١ - ٠۹٥١‏ ) وجد تاريخ للصداع فى ٠١‏ من ۲۳ حالة 
) ۰ مرضی یعانون من صداع نصفی › ٠‏ توتر فى العضلات أو صداع تحولى 
ظهرت واحدة من ٥“‏ حالة صداع عندما يشعر المريض بأنه لا يوجد شخص 
پساعده. . وخمس حالات ظهرت أثتاء الإسهال أو النزيف. وتطور المسداع کان 
علامة على أن القولون على وشك الاستقرار والهدوء. وهذه النتائج توضح أن تغير 
الأعراض مرتبط بالانفعالات القوية فى الطرقى السوماتية المختلفة ›» وريما قور ان 
العوامل الرمزية تتفاعل مع الميول البيولوجية الغير معروفة. وعلق إنجل [ع۸g٤‏ 
على أن هذه النتائج تؤيد مفهوم أن القولون المتقرح هو طريقة يستجيب عن طريقها 

الأشخاص لضغوط انفعالية . 

العلاقات بين الشخصية : 

قام إنجل 1عع"ع ( ۱۹١۸ - ۱۹٥٥‏ ) بملاحظات هامة العلاقات 
الشخصية للمرضى . فالمرضى لديهم حساسية شديدة ومادة سهلة لابضرار بهم. 

فكثير من المرضى مالين للشك › وعدم التقة ويتصرفون بتملق ومظهر 
خادع وتحفظ وانعزال عن الإيذاء الحقيقى. والسمة التى أقرها غالبا هى الاعتماد 
الكلى على رمز رم ع۴1 عادة الأم أو الأم البديلة › فالمرضى لديهم رغبة 

شديدة لاستقبال عدد كبير من الإمدادات الشفهية الأساسية ( حب - اهتمام - 


مساندة) ولديهم صعوبة فى إعطاء هذا قى مرحلة التنضوج »› هذه السمات هامة فى 
علاقة المريض بالطبيب. وعندما يثار المريض فإنه يتصرف بغيرة أو كبرياء أو 
غضب مدمر ولكنه لا يعبر عنه مباشرة. ومن خلال وصف المرضى لعلاقاتهم مع 
أمهاتهم وملاحظات الأمهات المباشرة كشفت ملامح إختباراتهم النفسية عن وصف 
للمرضى الذين يشعرون بأنهم مسيطر عليهم ومتحكم فيهم من أم عدوانية مخيفة 
صارمة مفرطة فى الرعاية والعناية بهم والتى كذلك علاقتها صعية بوالدتها . 
وأمهات المرضى نلاحظ أنهم ميالون للكمال ونرجسيين وطموحين وإنتقاديين 
ومكثثبين ووسواسيين أو مصايين بمرض العظمة ويعض الأمهات لديهن أسلوب 
التضحية بالنفس. 
PO PTs‏ 11۷۰( 
Castelnuovo — Tedesco, Schwert Feger, & Jonowsky ( 1970 )‏ 
قد قاموا بدراسة طب نفسية على ۲۲ مريضا من مرضى القولون المتقرح › ٠٠٥١‏ 
مريض من مرضى القرح الهضمية فى المستشفيات » وجد ٤‏ من المرضى يعانون 
من كلا المرضين. 
مرض القرح الهضمية الذين تلقوا شهادات أعلى فى التعليم ( دخل أقل ) › 
وذكريات غامضة عن طفولتهم واستعمال كثير للإنكار أكثر من مرضسى القرح 
الهضمية. 
وقد لاحظ الباحثون ظروف مترسبة مختلفة فى المجموعتين. . فمرضی 
القولون يميلون لأن يصبحوا مرضى فى بعض المواقف حين يشعرون بعدم الحيلة 
أو أنهم غير قادرين على الحصول على المساعدة. 
وفكرة الثورة عكس الإذعان ( الخضوع ) وجدت فى ۳١‏ % من مرضى 
القولون المتقرح › وعلى العكس من ذلك فإن مرضى القرح الهضمية يصبحون 
مرضى حينما يجدوا أنفسهم قد تحملوا أعباء كثيرة واستنفذت طاقتهم بعد محاولة 
E PD FP ET ee‏ 
وفكرة س المفل ء الأعباء التى تفو ق الاحتمال E‏ 
مرضى القرح وخاصة مرضى القولون المتقرح فقط. 
وقد اعتبر إتجل e1عہغ‏ ( ۱۹٥۸‏ ) آن العناصر الرئيسية للظروف 
الترسبية هى أن يتدخل واحد أو أكثر من الآتى : 
1-اتمزق تمزق علاقة مهمة ( سوام على المسستوى الواقسى أو المخاوفى أو 
1 
-متطلبات الشخص الذى يشعر بأنه غير قادر على المواجهة خاصة فى حالة 
عدم وجود مساندة. 


۳٣-عدم‏ الموافقة الشديدة والساحقة التى تؤدى إلى الخوف من الرقض. 
أى واحدة من هؤلاء يمكن أن تؤدى إلى شعور بعدم المساعدة مع انهيار الدفاعات 
النفسية وعدم القدرة على التكيف. وهذه العناصر لم تتبدل منذ أن أقرها إتجل 
E1‏ وما زالت حتى الآن ذات قيمة وفائدة. ( 462-472 : 136( 
الضغوط الانفعالية وبداية الأعراض 


استطاع ډرو ع Prugh‏ أن يوجد علاقة معينة بين الضغوط الانفعالية وبداية 
أعراض القولون المتقرح المزمن فى الأطفال الأكبر سنا الذين يصاحبهم المسرض 
لفترة من الزمن قبل أن يكتشفوا أنهم مرضى. فإن هذا يكون باستعادة أحداث 
الماضى. 

وفی حوالی ٩‏ من ۱١‏ مریضا قام برو غ ۸اعںإ۴ بدراستھم کانت بدایة 
المرض معتدلة وتطورت الأعراض وامتدت لعدة أيام فى الأسبوع. هؤلاء الأطفال 
لديهم طاقة أكبر من الأطفال المرضى ذوى الأعراض المهاجمة قهم على التحو 
الأشمل أقل اعتمادآ وصرامة وذلك قبل بداية ظهور الأعراض وأحيانا كانوا 
يظهرون بعض السلوك العدائى. 

وعلى النقيض فإن الأطفال ذوى ظهور الأعراض المهاجمة يبدو لأن 
يكونوا غير ناضجين وغير مستقلين مع ردود أفعال بإحساس بالذنب لغخضبهم أو 
الشعور بالاستياء. 

ويبدو من المعقول أن نفترض أن أهمية الموقف الضاغط سوف تعتمد إلى 
حد كيير على تكوين شخصية الطفل وخبراته السابقة. 

ووجد دانيلز ءاعنصه_ كذلك أن الهجوم الأول يظهر خلال ٤۸ - ۲٤‏ 
ساعة بعد الموقف الانفعالى. ومن الممكن أن يظهر هذا الهجوم للمرض فى نوبات 
هجومية متتالية. 

وفى تجربة دانيلز ءاعاصه( فإن الحدث السريع المندفع يكون عادة موقف 
جديد يستدعى تفكير مستقل فاتخاذ قرار الانفصال عن الأم يعتبر من آكثر الأحداث 
المتهورة. كذلك من هذه الأحداث تجد المرض أو موت أحد الأقارب » الامتحانات» 
القلى المادى ُ العامل المندفع لیس صدمة انفعالية مفاحئة مٿل الحال کت الربو 
لكن موقف جديد يجعل المريض بعدها فى حالة مستمرة من الخوف. 

(98 : 566-567( 

رد عل القولون : 

أجرى المى رصا وزملاؤه عام ٠۹١١‏ سلسلة من التجارب المقترحة 
لکی توضح تأثير الاتفعال على القولون. وتضمنت الملاحظات التى أجريت على 
طلبة الطب آراء فى قطر التجويف ودرجة الدموية والإفراز وتضمنت كذلك تسجيل 
لضغط القولون الذى على شكل حرف $ . 


وكانت الضغوط عبارة عن غمر اليد فى ماء مثلج » وكذلك نقص السكر 
و عصابة الرأس المحكمة. 

وقد أدت هذه الضغوط المؤلمة إلى زيادة الدموية والضغط وزيادة إفراز 
القولون الذى على شكل حرف S1gmoid Colon ) s‏ (. 

وفى إحدى التجارب › تطوع طالب طب أن تجرى عليه دراسة من خلال 
منظار القولون وأثناء التجربة أشار أحد الباحثين إلى سرطان القولون » وجعل 
الطالب بصدى أنه مريض بسرطان القولون » وقى هذه اللحظة لا حظوا احمرار 
وتوهج الغشاء المخاطى المبطن للأمعاء وتقلصه بشده. 

وعندما أخبروا الطالب وأكدوا له أنه لا یو جد أی سرطان › استعاد القولون 
حالته العادية واسترخائه. 

وفی تجربة أخری قام المی رصا۸ ( ۱۹٥۰‏ ) بقياس ضغط القولون عند 
امرأة أثناء مقابلة ضاغطة. وعندما كان الموضوع يحزن أشاء المقابلة » كان 
القولون يسترخى › وعندما كان الموضوع يغضبها كان ضغط القولون يزيد. وعلسى 
الرغم من ذلك فلا يمكن التنبؤ بأى ردود الأفعال تتشابه فى كل الأشخاص أو حتى 
فى الشخص الواحد مع اختلاف الأوقات والضغوط. 

افترض المى رصا أنه فى أوقات الصداع فإن الانعكاسات الأولية 
تسترخى وتضعف فى النشاط المعديمعوى لكى تحفظ نظام الجسم. والأمر كله 
يرجع إلى مفهوم الشخص وإدراكه للأمر الذى يهدد آمانه. فعصابة الرأس المؤلمة 
فى جزء من الجسد لكنها غير خطيرة تؤدى إلى رد فعل قولون على حين أن نتقص 
السكر على الرغم من خطره إلا انه لا يؤدى إلى ارتباك القولون. وإعادة هذه 
التجارب على الأشخاص كانت أقل تأثيرا على القولون لأن الموضوعات لم تعد 
ترعبهم مثلما حدث من قبل. وانتتهى المى Almy‏ ) 40۰ (" ال أن مع 
المرضى باضطراب الأمعاء فإن المرض ليس فى الأمعاء لكنه فى البيئة وفى 
موقف المريض تجاه بيئته ". (82-83 : 136( 
- عوامل أخوى موتبطة بالمرض: 
-١‏ عوامل غذائية وإستجابة القولون المعدى : 

نريد أن نعرف الكثير عن تأثير مكونات الطعام على القولون فالاشخاص 
الذين يعانون من الآم فى البطن بعد الوجبات من الممكن أنهم يعانون من استجابة 
لضغوط الأمعاء تتماشى مع هذا الألم. النشاط العضلى كهربى والحركة تزيد بعد 
الوجبات وخطر هذه الزيادة يرجع بشكل جزئى وليس كلى إلى السعرات الحرارية 
فى الوجبة ونشاط القولون الكهربى الذى يلى الوجبات يزيد ويطول فى مرض 
القولون العصبى. هذه الاستجابة ترجع إلى مکونات الطعام وخاصة الدهون. 
والدهون تسبب أيضا ذروة مؤجلة من النشاط تكون مكبوتة بوجود البروتين 
والأحماض الأميبية المصاحبة للدهون فى كل وجبة. (193 : 136( 


كما يوّدى تتاول بحعض الأطعمة > خصوصا الفاكهة ( تفاح - الإجاص - البرتقال ) 
إلى حدوث تشنج القولون › كما أن التدخين وتتاول الكحول عاملان مهمان فى 
حدوث زمله الأعراض ٠‏ كذلك فإن المأكو لات المخرشة للجهاز الهضمى (اليهارات 
- الفليفلة) تؤدى إلى إثارة أعراض تشنج القولون. 
؟-داء الأمبيات : يشاهد لدى ٠١‏ % من المرضى سوابق إصابة زحارية قى 
القولوتات. 
٣-عوامل‏ موضعية : مثل استعمال الملينات والمسهلات. 
“PY: )‏ ( 
٤‏ -المخدرات : شىء شائع استعماله فى الحياة العصرية لا يمكن تجاهله ولا إهمال 
دور ه گی إمكانية اضطراب وظائف الأمعاء معةك. والأدوية المضادة للحموضة ( 
والمضادات الحيوية من الممكن أن تحدث أو تؤدى إلى أعراض الأمعاء. 
)193 : 136( 
ووفقا لبعض التفسيرات التحليلية النفسية فإن التهاب القولون يبدا غالبا أشاء 
التدريب على عملية الإخراج كنتيجة للتوقع الوالدى الزائد بالنسبة للتحكم فى 
الأمعاء والطفل يستجيب لهذا التدريب القاسى من خلال رغبته فى توقيع العقاب 
على الوالدين ذوى التحكم الزائد أو نحو البدائل الوالديه. 
ولكن لانهما أكثر قوة فإن عدوان الطفل يتجه نحو العضو المذتب (الأمعلء) 
والتهاب القولون أثناء مرحلة البلوغ من الممكن أن يمثل نكوص لاستدخال الغضب 
الذى تطور فى مرحلة الطفولة وبشكل أكثر فهما فإنها تعكس احباطا للرغبة فى 
تحقيق التزامات الشخص وأداء المهام الخاصة. )201 : 103( 
إن سبب تهيج القولون غير العضوى يعزى إلى تأثير الأعصاب الواردة من 
الدماغ غير الواعى والتى تؤثر على حركة وإفراز القولون وتأمره بالتشنج وحبس 
الأطعمة المتبقية مسببة بالتشنج ألما وانحباسا للفضلات يؤدى إلى اتحباس الغفازات 
خلفها ومؤدية إلى انتفاخ فى البطن مع حس تقل فيه ومؤدية إلى زيادة تمو الزمرة 
الجرثومية القولونية وزيادة تفسخ البقأيا البروتينية مع ما يترتب على ذلك من 
غازات إضافية وأحماض مخرشة تؤدى إلى الألم وأن دخول سمومها إلى مجمرى 
الدم تؤدى إلى الصداع والخفقان والإجهاد السريع والتعب وسوء الهضم. وهنا 
يصدر الدماغ غير الواعى أو النباتى أمرا بزيادة الإفراز المخاطى والحركى 
فيحدث المغخص والالم وتتعدد مرات التبرز غير المريح والذى يخرج به قليل من 
البراز القاسى مع مخاط كثير وألم ثم راحة وتحسن بسيط من ألم البطن › لايلبث أن 
يعاود ویشتد من جديد بعد حین. ( ۷: 14( 
کل الأطباء الاكلينيكيين وأطباء العلاج النفسى اتفقوا على أنه بغض النظر 
عن أسباب المرض فتكرار وعودة القولون المتقرح يكون ناتجا عن أحداث فى حياة 


الشخص تمثل آثار! نفسية شديدة وقاسية. وجميعنا قد تعرضنا لهذه الأحداث مثل 
علاقة حب فاشلة > علم الأمان الاقتصادى › الموت المفأاجى ء ( أو اموت الذى 
يهدد أحد الأقارب أو الخلافات الأسرية والترتيب للطلاق » متشل هذه الحالات 
الانفعالية تكون بالدرجة الأولى أسباب عودة المرض أكثر من العدوى أو الحملى أو 
الحماقات الغذائية أو التعب البدنى الشديد. 

وفی کل الحالات التیى لاحظها بورتيس ء٤۲٥۴‏ وجد أن حركة القولون 
التازل » الأمعاء والمستقيم كانت غير عادية. وتوصل إلى أن العصب السيمبثاواى 
هو سبب رئيسى للمرض طالما أنه ينظم حركة الأمعاء فى هذه المنطقة. وزيادة 
نشاط الأعصاب الموجودة فى حوض الورك التى سببها إستتارة اتفعالية من 
الهييوثلاموس تؤدى إلى زيادة حجم ليزوتسايم ٠”ر02ءر[‏ (وهو انزيم مخلطى)»ء 
وفقدان الطبقة المخاطية الحامية للامعاء تسمح بنشاط خميرة العصارة البنكرياسية 
والبكتريا لكى تهاجم الغشاء المخاطى وتؤدى إلى تقرحات. )566-567 : 98( 

الفظرباتة ! تيت 


النظريات السيكوسوماتية إلى : 
١‏ -العملية الفسيولىجية تمثل تعبير رمزى للصراعات النفسية التى تنشا عن فترات 
نمائية معينة ( نظريات سيكوجينية ) 
-الحالة الاتفعالية تؤثر على الأمعاء من خلال طرق فسيولوجية عديدة حتى 
تسبب مرض الأمعاء ( النظريات الفسيولوجية قد تم تقسيمها بعد ذلك إلى تلك 
التى تكون ذات أو بدون معانى رمزية أولية معينة مرتبطة بالتأثيرات أو 
بالتعبير العرضى الاأمعائى ). 
۳-العملية الفسيولوجية تتمثل وتبدأً بحالة نفسية فسيولوجية معقدة يصاحبها اكتئاب 
والشعور بعدم الحيلة والياس كأكثر العوامل تأثيرا والتغيرات المتعلقة بالاوعية 
الدموية للغشاء المخاطى كعامل جسدى. 
٤‏ -التفاعل النمائى المعقد للعوامل النفسية والأساسية للامعاء 
( مثل : تغير علاقة الأم بالطفل ) ترجع الشخص الحساس إلى القلق والتراجع 
النفسى فى مواجهة الضياع أو المطالب الملحة والتى بدورها تؤدى إلى العملية التى 
وصفتاها فى رقم ( نظريات السيكوسوماتية السوماسيكولوجية ). 
ونجد أن رقم ۳ › > بهما كثير من التشابه لكنهما يختلفان فى الأهمية التى 
تنسب إلى العوامل النمائية. (475-476 : 136( 


شد 11 . 
إن المرض كله هو تشنج وشد أو زيادة حركة وزيادة إفراز » وهذا كله لا 
يظهر لنا بفحص مخبرى ولا بتنظير ولا بأاشعة ( مالم تكن اللقطة أشاء حركة 


تشنج ) لذلك فهذا المرض يشخص بنفى الأمراض الأخرى التى تسبب آلاما بطنية 
أو قولونية عضوية وهى القرحة والمرارة والزائدة والتهاب الرنوج القولوتية 
والتهاب البنكرياس وسرطان القولون وآفات القولون الطفيلية متثل البهارسيا والديدان 
والزحار ( الدوسنتاريا ) فإذا لم نجد شيئًا فالمريض مصاب بتهيج القولون أى أنه 
سليم من الأمراض العضوية ولكن وظيفة القولون مريضة. (۲۷ : ٠٤١-١٤١‏ ) 
ولا يكتل التشخيص إلا بإجراء بعض الاستقصاءات منها : 
تنظير المستقيم والسينى : وتفيد هذه الطريقة فى رؤية الاحتقان فى الغخشاء 
المخاطى للقولون السينى والتشنج قى جدارة > وكذلك رؤية كمية من المخاط أحيانا. 
تصوير القولون الظليل : بهدف تحديد مكان التضيق وتأكيد التشخيص. 
إجراءات الفحوصات اللازمة : بهدف استيعاد جمیع الآفات العضوية التى قد تسبب 
شكايات تشبه شكاية المريض المصاب بتشنج القولون › قبل وضع تشخيص زمله 
القولون الهي وج ومن هده الافات 
- سرطان القولونات - داء الأميبات 
- التهاب الز ائدة الحادة داء کرون 
ETE TT )‏ ( 
الحصول على تشخيص صحيح يمكن أن يكون صعباً 
- يقول شوستر $٥۲‏ أنه فى تشخيص المرض يجمع الطبيب كل الأمراض 
التى لها نفس الأعراض مثل القولون المتقرح › سرطان القولون » الزائدة 
الدودية » والطفيليات وغيرها من الأمراض وطالما أن كل هذه الحالات تم 
استبعادها فان الطبيب يستخدم قائمة مختصرة تسمی مفیاس روما 010۵ R۸‏ 
ااا لتشخيص مرض [8S‏ . وإذا أجبت ب ( نعم ) على الاسئلة التاليية 
فإنك تكون مصاب ب 18S‏ » وإذا كان لديك أعراض فمن المهم أن تذهسب 
للطبيب خلال ۳ شهور ماضية هل أحسست بهذه الأعراض : 
١-ألم‏ فى الأحشاء أو عدم ارتياح يكون مصحوبا بتغفير فى البراز ويكون 
مصحوب بتغير فى قوام البراز 
۲-على الأقل یحدث عرضان فی ۲١‏ % من المناسبات أو الأيام ا 
أ- تكرار البراز أکثر من ۳ مرات فى اليوم أو أقل من ۳ مرات فى الأسبوع. 
ب تغیر فی شکل البراز ( غلیظ - سائلی - متکتل ) 
ج- تغير فى مسار البراز ( متقطع / إحساس بعدم استكمال الكمية ) 


د- مسار المخاط. 
ه- انتفاخ أو إحساس بالانتفاخ. )112:3( 
العلاج 


تعتمد المعالجة الطبية على الإجراءات التالية : 


- الاهتمام بالناحية النفسية › وقد يتطلب ذلك إحالة المريض إلى طبيب نفسى. 
“ تتظيم عادات الطعام والامتناع عن التدخين وتتاول الكحول. 
- إعطاء مضادات التشنج - استعمال بعض المواد الأليفة للماء والتى تضخم حجم 
العضلات متتل النخالة Bran‏ - الامتتاع عن تتاول المسهلات - معالجة 
الإصابات الطفيلية (الديدان - داء الأميبات ) فى الأمعاء. 
“TT: )‏ 
كما أن للعلاجات السلوكية والمعرفية دور تتاولته بعض الأيحاث النقس,. 
التى أظهرت العلاقة الهامة والوثيقة بين اضطرابات القولون والعوامل النفس-ية 
بشكل عام والضغوط التفسية بشكل خاص والتى تسهم فى الإصابة بتاك 
الإأضطرابات. )£ :“( 


التعريك ال قولون | 

القولون العصبى هو من أكثر الإضطرابات الوظيفية انتشارا وهو مرض 
و امتاء البطن بالعازات ووجود المخاط فى البراز دون وجود سبب عصوی واضح 
نفسية ويصيب الإناث أكثر من الذكور وغالبا ما يحدث فى سن النتضوج ويسبب 
إحباطا وكابة ويختلف عن القولون العضوى الذى يكون السبب فيه معروفا " 
كالطعام » تناول المضادات الحيوية › الإصابات السابقة ". 


الفصل الذالة 


الدواسات السابقة 


- الدراسات التى تناولت الإضطرابات السيكوسوماتية. 
- الدراسات التى ثناولت ضغط الدم المرتفع. 


- الدراسات التى تناولت القولون العصبى. 


- الدراسات التى تناولت التوافق الزواجى. 


۱۹ 


أجرى لطفى فطيم (۱۹۷۹) دراسة بعثوان " العلاقة بين تمط الشخصية 
والأمراض السيكوسوماتية ". 
وكان الهدف من إجراء الدراسة هو التحقق من فرضية فيشر وكليفلاتد فى 
دراستهما عن صورة الجسد والشخصية. والتى ترى أن نمط الشخصية يتحدد وفقا 
للإضطراب السيكوسوماتى الذى يصيب الفرد. فالمرضى السيكوسوماتيين ذوى 
الأعراض الباطنة يحصلون على درجة مناعة منخفضة عن اوا اف المصايين 
باضطراب سیکوسوماتی ذو أعراض ظاهرة۔ 
وقد هدفت هذه الدراسة الى الإجابة عن التساؤلات التالية : 
-ما هى الحلقة التى تصل بين الظواهر الجسمية والظواهر النفسية ؟ وهل يصلح 
تصور الفرد لجسده مدخلا لتتاول تلك العلاقة ؟ وهل تصلح درجة المناعة التشى 
وصل إليها فيشر وكليفلاند مقياسا ؟ 
۲- ماهى الإنفعالات وما هى الشدة ؟ وما هى العلاقة بينهما من تاحية وبين 
الأمراض السيكوسوماتية من ناحية أخرى ؟ 
٣-هل‏ يمكن من خلال صورة الجسد تكوين رؤية لعلاقة الشخصية بالمرض 
السیکوسوماتی؟ 
٤‏ -ما هو تصورنا للشخصية ؟ وهل فهمها باعتبارها تتاجا لمجموع العلاقات 
الإجتماعية يصلح جسرا للربط بين الشخصية والمرض السيكوسوماتى ؟ 
٥-كيف‏ يكشف تصور الفرد لحدود جسده عن موقفه من البيئة الإجتماعية ؟ 
عينة الدراسة : 
العينة مكونة من ٠‏ مريضا نصفهم مصابون بقرحة المعدة والإنتى عشر 
والنصف الثاني مصابون بالتهاب المفاصل الروماتيزمى. 
أدوات الدراسة : 
تم تطبيق اختبار الروشاخ وتصحيحه وفقا لفيشر وكليفلاند. 
نتائج الدراسة : 
دلت النتائج على أن الفرق بين المجموعتين دال فمجموعة القرحة أقل 
مناعة من مجموعة الروماتيزم وهذا يدعم ما تصوره الباحث من أن صورة الجسد 
هی بعد أساسی من أبعاد الشخصية و أن تصور الفرد لحدود جسده يكشف عن موقفه 
من الييئة الإجتماعية وان الشخصية بالتالی هی فی أساسها نتائج لمجمو ع العلاقات 
الإجتماعية. )1۷( 
أجرت آمال عبد السميع باظه سنة(١۱۹۸)‏ دراسة عن العدوانية وعلاقتها 
بأبعاد الشخصية لدى المرضى السيكوسوماتيين دراسة تجريبية كلينيكية » وهدقشت 
الدراسة ال ك 


أ-التعرف على الأبعاد الشخصية المميزة لكل من مجموعة المريضات بالصداع 
اللصفى ومجموعة المريضات بالروماتيزم المفصلى بمقارنتهن بمجموعة من 
السويات. 
ب-التعرف على درجة العدائية الكلية " العقابية " لدى كل مجموعة من المجموعات 
الثلاث » وتبين إتجاه العقابية لدى المريضات ( كل المجموعتيسن المريضتين ) 
بالمقارنة أيضا بمجموعة السويات . أى تبين ما إذا كانت العقابية داخلية أم خارجية. 
ا دراسة العلاقات الإرتباطية بين متوسط درجات كل بعد لدى المجموعات 
التلاث ومتوسط درجات كل مجموعة من المجموعات الثلاث فى كل من الدرجة 
الكلية والعقابية الداخلية والعقابية الخارجية. 
د- وتهدف الدراسة الكلينيكية الى توضيح طبيعة العلاقة بين العدوانية ( العقابيية ) 
لدى المريضات السيكوسوماتيات وأبعاد الشخصية المميزة لهن وبين القوى 
والعوامل النفسية والبيئية والإجتماعية الأخرى المسئولة عن إتجاه العقابية لديهن. 
العينة :- 

تتكون العينة من ۹٠١‏ طالبة من طالبات جامعة طنطا مقسمات كالاآتى : 
١-مجموعة‏ المريضات : وتتكون من ٠١‏ مريضة سيكوسوماتية : 

أ- ٠١‏ مريضة بروماتيزم المفاصل. 

ب- ۳١‏ مريضة بالصداع النصفى المنشا. 
١-مجموعة‏ السويات : وعددها ١‏ طالبة وتراوح العمر الزمنى لأففراد العينة 

الكلية ما بين )١ - 1١(‏ سنة. 


الأدوات : 

أ آدوات سيكو مترية وتشمل : 

-١‏ قائمة أيزنك للشخصية. ۲- قائمة ويلوبى الميل العصايبى. 
۳ استخیار العدائية وإتجاهها. ٤‏ - قائمة کورتل للأشخصية. 


ب- أدوات كلينيكية وتشمل على : 

-١‏ إختبار تكملة الجمل للحاجات النفسية. 

- إختبار الشخصية الإسقاطى الجمعى. 
۳- المقابلات الكلينيكية. 

نتائج الدراسة :- 

1 -أظهرت الدراسة الأمبريقية أن كلتا المجموعتين المريضتين ( روماتيزم مفنصلى 
- صداع نصفىی ( E‏ عصابية من مجموعة السو ياث ومجمو عة المريضات 
بالروماتيزم المفصلى أكثر عصابية من مجموعة المريضات بالصداع النصفى 
والفرق بيتنهما دال. 

كما أظهرت الدراسة الإكلينيكية أن كلتا المجموعتين أكثر إنبساطية من مجموعة 
کک مع عدم وجود فروق دالة بين المجموعتين المريضتين فى بُعد 
الإتبساطية. 
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۴ بالنسبة للعقابية فظهرت فروق بين مجموعة المريضات بالروماتيزم المفصلى 
ومجموعة السويات لصالح المجموعة المرضية وأيضا هذه المجموعة أكتر 
عقابية خارجية من مجموعة السويات. 

إتضصح أيضا أن العقابية لدی المريضات السيكوسوماتيات مفهوح اتتا 
یظهر فی سياق العوامل البيئية والتربوية والأسرية لكل حالة مع ملاحظة أنه 
بانخفاض در جة العدائية العامة أو زيادتها تتخفض أو تزداد درجة العصابية وأن 
الإنبساطية ترتبط مع العدائية العامة إرتفاعا وانخفاضا. )1( 


قام كمال البنا ( ۱۹۸۷ ) بدراسة عن العلاقة بين النمط الإدارى وبين نوع 
اللإضطرابات السيكوسوماتية فى الصناعة » وتهدف هذه الدراسة الى التحقق من 

الفرض الذى وضعه الباحث والمتمثل فى الآتى : 

- وجود أتماط إدارية مميزة - كما جاءت يها النظرية الشبكية فى الإدارة‎ -١ 
والتعرف عليها فى إحدى الشركات الصناعية الكبرى فى مصر والتأكد من أن‎ 
لكل نمط إطاره وحدوده الإدارية وخصائصه التى تميزه عن غيره من الأنم اط‎ 
الأخرى.‎ 

- أن لكل نمط إدارى طريقته الخاصة فى التعامل مع ضغوط العمل المختلفة 
Stresses‏ وان ردود الفعل لهذه الضغوط تعكس أمراض واضطرايات 
سيكو سو ماتية تختلف فيما بينها حسب اختلاف التمط الإدارى. 

۳- أن كل نمط إدارى يرتبط بسمات شخصية معينة وله قيمه الخاصة به۔ 

٤‏ - أنه يمكن تغيير النمط الإدارى الحالى للمدير الى النمط الأكثر فاعلية والأقدر 
السيكوسوماتية المختلفة. 

العبنة : 

بلغ عدد أفراد العينة ٩١‏ مديرا. 
الأدوات : 


-١‏ قائمة كورنل. ۲- إختبار الشخصية الإسقاطى الجمعى. 
۳“ إختبار القيم الإجتماعية. ٤‏ - إختبار التقييم الذاتى للسلوك الإدارى. 
-٥‏ إختبار الإضطرابات السيكوسوماتية. 
النتائج : 


١-إن‏ أكثر الأنماط تعرضا للإضطرابات العضوية الإتفعالية النمط ۱/١‏ المهتم 
بالعمل والذى لا يبدى إهتماما بالآخرين ورأيه هو السائد ويميل الى القع 
والشدة. 

لئ ذلاف النمط المهتم بالعمل 1/1 والذى أظهر تعرضه لبعض الأُمراض 
السيكوسوماتية وخاصة مرض السكر وإضطرابات الغدد وتتصفى شخصية 
الفرد المنتمى لهذا النمط بالسعادة للعمل مع الآخرين ورعايتهم. 


۳-وجاء النمط الآبوی ۹+۹ فى الترتيب من جيث التعرض للاإضطر ابات 
السيكوسو ماتية حيث تعرض لمرض السكر وتتصف شخصية صاحب هذا النمط 
بالحساسية والشك وعدم النضج الإنفعالى. 

٤-يلى‏ ذلك النمط ٥/٠١‏ المهتم اهتماما متوسطا بكل من العمل والعامل والذى لم 
يتعرض لأى نوع من الإضطرابات السيكوسوماتية إلا أنه قد أظهر خوفه على 
صحته مع وهن العزيمة والتوتر. 

٥-ويأتى‏ النمط 1/4 المهتم اهتماما كاملا بالعامل والعمل ويتميز صاحبه من وجهة 
النظر النفسية والطبية والبيولوجية بالصحة الجيدة والسعادة والنضج والإتقزان 
ولا يتعرض صاحب هذا النمط لأى مرض من الأمراض السيكوسوماتية ويعتبر 
هذا النمط أكثر الأنماط فاعلية. ' (1٦(‏ 


أجرى جبالى نور الدين (۱۹۸۹) دراسة عن علاقة الإضطرابات 
السيكوسوماتية بال لشخصية دراسة مقارنة لحالات القرحة المعدية وحالات السكر ى 
وكانت تهدف الى كشف الفروق فى بناء الشخصية بين المصابين بالقرحة المعدية 
والمصابين بالسكرى والأسوياء. 
عينة البحث : 
قت عة لحت ۹۸“ خض مقمين ال خاد مخموعات: 
۲١ -‏ مصابا بالقرحة المعدية بواقع ٠١‏ ذكرا » ۷ إناث. 
- ۲۳ مصابا بالسکری منهم ٠١‏ ذکرا › ۸ إناٹ. 
- ۲۲ شخصا سليما من كل إصابة سيكوسوماتية أو أى إضطراب نفسى أو عقلى. 
الوسائل السيكومترية : قام الباحث باستخدام وسيلتين سيكومتريتين وهما : 
-١‏ إختبار الشخصية المتعدد الأوجه M1آM‏ إعداد لويس مليكة وآخرين. 
۲- قائمة أيزنك للشخصية 8.۲.1 ۰ إعداد جابر عبد الحميد ومحمد فخر 
ا 
النتائج النهائية : 
٠ه‏ حصل المصابون بالقرحة المعدية على درجات منخفضة دالة إحصائيا علسى 
مقياس البرانويا والفصام › ومقارنة مع الأسوياء. 
* حصل المصابون بالسكرى على درجات مرتفعة دالة إحصائيا على كل من 
مقياس الإكتئاب والهستيريا ومقياس الذكورة / الأنوثة. 
ودالة إحصائيا لصالح المصابين بالسكرى على كل من مقياس الإكتقاب 
والهستيريا والبرانويا والسيكاسنيا والفصام. 
وفى محاولة لتحديد الصفحة التفسية لمجموعة القرحة المعدية لوحظ مايلى : 
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- خلو الصفحة النفسية للقرحيين من أى عرض سيكاترى ذهانى أو عصابى › وقد 
ا عن الأسوياء فى انخفاض درجاتهم على مقياس البرانويا والفصام. 

- اما عن الصفحة النفسية لمجموعة السكرى فقد خلت أيضا من أى عرض ذهلنى 
وكان الفرق بينهم وبين القرحيين والأسوياء هو إرتفاع درجاتهم على مقياس 
الإكتثاب ومقياس الهستيريا » مع ميول ذات طبيعة جنسية. (*( 


أجرت منى حسين أبو طيرة ( ۱۹۸١‏ ) دراسة عن علاقة الإضطر ابات 
السيكوسوماتية بالشخصية والتنشئة الإجتماعية لدى طلاب الجامعة » وتهدف 
الدراسة الى التعرف على ما إذا كان هناك علاقة بين الإضطرابات السيكوس و ماتية 
ومتغيرات الشخصية من جانب وبين الإضطرابات السيكوسوماتية والإتجاهات 
الوالدية فى التنشئة كما يدركها الأبناء من جانب آخر وذلك لدى عينة من طلاب 


الخامةتة. 
العينة : 
كانت عينة الدراسة مكونة من مائتى طالب وطالبة من كليات نظرية وعملية 
أدوات الدراسة : 
-١‏ قائمة كورنل. 1“ إختبار الإضطرابات السيكوسوماتية. 


۴~ إختبار الشخصية الإسقاطى الجمعى.٤‏ - إختبار أيزنك للشخصية. 
-٥‏ مقياس التنشئة الإجتماعية. 
نتائج الدراسة : 
١-وجود‏ علاقة إرتباطية موجبة دالة بين متغيرات الإضطرابات السيكوسوماتية 
الإنفعالية وكل من متغيرات التوتر » سوء التوافقى › العصايية › الذهانية › الميلى 
الى السلوك الإجرامى كمتغيرات للشخصية ووجود علاقات إرتباطية سالية دالة 
بين متغيرات الإضطرابات السيكوسوماتية والإنفعالية وكل من متغخيرات 
الإنبساطية » المجاراة الإجتماعية والإنتماء. 
-وجود فروق دالة بين منخفضى ومرتفعى الإضطرابات السيكوسوماتية فى 
بعض متغيرات الشخصية الخاصة بسوء التوافق والتوتر والعصابية والذهانيية 
والميل الى السلوك الإجرامى. 
٣-وجود‏ قروق دالة بين الذكور والإناث فى بعض متغيرات الإضطرابات 
السيكوسوماتية والإنفعالية الخاصة بالخوف وعدم الكفاية والفزع والدرجة الكلية 
للإضطرابات السيكوسوماتية وفيما يتعلق بمتغيرات الشخصية كانت الفروق 
بينهما فى متغيرات العصابية والميل الى السلوك الإجرامى. 
٤‏ -كشف التحليل العاملى عن وجود مكونات عاملية بين الإضطرابات 
السيكو سوماتية والشخصية والتنشئة الإجتماعية لدى عينات الدراسة الثلاثشة. 


(^۷) 


أجرى حسن عبد المعطى ( ۱۹۸۹ ) دراسة بعنوان " الأثر النفسى لأحدات 
الحياة كما يدركها المرضى السيكوسوماتيين " وقد تمت صياغة مشكلة الدراسة فى 
التساؤ لات التالية : 
١-ماهى‏ أحداث الحياة الصادمة المرتبطة بالإضطر ابات السيكوسوماتية ؟ 
٣-هل‏ توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المرضى السيكوسوماتيين والأسوياء 
فى تأثرهم بأحداث الحياة ؟ 
٣هل‏ توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين فثات المرضى السيكوسوماتيين بعضها 
البعض فى إدراكهم لأحداث الحياة التى يمرون بها ؟ 
عينة الدراسة : 
تكونت عينة الدراسة من مجموعتين : 
الأولى : عينة المرضى السيكوسو ماين وتكونت من ٤١‏ مريضا صنفوا حسب 
الإإضطراب الى )۸( حالات قرحة معدية )۸( حالات طضغط الدم الجوهرى ( (Y)‏ 
حالات ربو شعبی › )١٤(‏ حالة آلام مفاصل روماتيزمية › )١(‏ حالات إضطر ايبات 
جلدية ( ارتكاريا وإكزيما ). 
الثانية : عيتة الأسوياء وتكونت من ۰ فردا من الاأسوياء. 


أدوات الدراسة : 

١-استبيان‏ ضغوط أحداث الحياة. 

-مقياس الصحة النفسية. نقلا عن إختبار رش lyيدر Welder. A.‏ 

٣‏ اختیار الذكاء العالى. 

-( -استمارة المستوى الإجتماعی ) الإقتصادیى والتقافی‎ ٤ 

نتائج الدراسة : 

٠‏ توصلت الى أن الأحداث المرتيطة بالعمل والدخل والعلاقات الأسرية والأحداتث 
الخاصة بالمجال الصحى كانت من أهم الأحدات المؤترة فى المرضى 
السيكوسوماتيين » وقد وجدت فروق بين المرضى السيكوسوماتيين والأسوياء 
فى إدراكهح لاحداث الحياة. 

۰ عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الفئات السيكوسوماتية فى إدراكهم 
لاأحدات المتعلقة بالناحية المالية والصحية والزواج والعلاقة بالجنس الآأخر 
والوالدية. 

٠‏ وجود قروق ذات دلالة إحصائية بين الفئات السيكوسوماتية وبعضها قى إدراكهم 
للأحداتث المتعلقة بالعمل والدراسة والمنزل والحياة الأاسرية والأحدات 
الشخصية. ٤(‏ ۲( 

أجرت مايسة أحمد النيال ( 14۹1 ) دراسة بعنوان الأعراضص 
السيكوسوماتية لدی عينة من الأطفال وعلاقتها ببعدی العصابية والإنيساط دراسة 
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عاملية مقارنة " › وتهدف هذه الدراسة الى فحص العلاقة بين الإضطرابات 
السيكوسوماتية وكل من بُعدى الشخصية العصابية / الإتزان» الإنبساط / الإنطواء 
لدى عينة من المرحلة الإعدادية من الجنسين. 
العينة : 

تكونت عينة الدراسة من )۲١١(‏ من تلاميذ المرحلة الإعدادية من الصفين 
الثانى والثالت الإإعدادى وذلك بواقع 3 . ۱( من الذكور › (۰۲ 1( إناتث, 


المقاييس . 
أولا : مقياس الأعراض السيكوسوماتية للأطفال إعداد الياحثة. 


ثانيا : مقياس العصابية والإنبساط من استخيار أيزنك للشخصية. 


النتائج : 

أسفرت الدراسة عن ارتباط الأعراض السيكوسوماتية بالعصابية إرتباطا 
إيجابيا لدى عينتى البنين والبنات. كما ارتبطت العصابية إيجابيا بالإنبساط لدى عينة 
البتين ولم يرتبط لدى البنات. ومن ناحية أخرى بعد الإنيساط لا يرتبط بالأعراض 
السيكوسوماتية. (۷۰( 


أجرى كلح من نجية اسحق ورأفت السيد عبد الفتاح )٠۱۹۹١(‏ دراسة بعنوان 
" العوامل النفسية فى أمراض السرطان دراسة فى أحداث الحياة والشخصية لدى 
مرضى السرطان ". 
وكانت تهدف الى التعرف على أحداث الحياة الشائعة المرتبطة بالإصابة 
بمرض السرطان وما إذا كانت هناك فروقا بين المرضى والأسوياء فيما يتعرضون 
له من أحداث وبين الجنسين. 
العبنة : ٠١‏ من المرضى › ۰ من الاأسوياء. 
الأدوات : استبيان ضغوط أحداث الحياة › إختبار 8.1.۲ . 
نتائج الدراسة : 
١-إن‏ أهم الأحداث المرتبطة بالإصابة بمرض السرطان المتعلقة بالعمل والحياة 
الأسرية والزواج والعلاقة بالجنس الآخر والوالديه. 
٣-وجود‏ فروق لها دلالة إحصائية بين مرضى السرطان والأسوياء فى أحداث 
الحياة المرتيطة بالعمل والدراسة والناحية المالية والصحية وكذا المنزل والحياة 
الأسرية وذلك فى جانب المرضى. 
- المرضى الذكور أكثر تأثرا باحداث الحياة من المرضى الإنات وذلك من خلال 
رسم الشخص. 
٣-إن‏ الفروق بين كل من الذكور والإناث كانت دالة إحصائيا فيما يتعلمق بالعمل 
والدراسة والناحية المالية وذلك لصالح الذكور. 
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٤‏ -المرضى الذكور أكثر تعبيرا من الإناٹ عن ذواتهم وذلك من خلال رسمه 
الشخص . 

٥-المرضى‏ من الجنسين ينزعون الى السطحية قى الإتصال الإجتماعى بسبب 
شعور هم يالدونية کما عایشوا تمو سو یا گی المراحل الآدنى من العمر أو الا ة5 
ولكن عاقته أحداتثت صدمية خطيرة والتى أظهرها استبيان أحداث الحياة. 

“إن مرضى السرطان قد فشلوا فى ضبط إنفعالاتهم الناشئة عن الإضطر؛..ات 
الفسيولوجية والمتمثلة فيما يتصل بأجزاء الجسم ووظائفه. وأن الوظيفة ا[ سية 
لأولئك المرضى تتعرض لكثير من الإضطرابات وعمليات الكف بفعل ٠‏ -رض. 

۷-وجود معاناة للمرضى من الجتسين من الجمود والعجز من خلال الستويين 
السيكولوجى والفسيولوجى مع نزعة للإستجابة العدواتية فى الخيال. )٠١(‏ 


أجرى جمال مصطفى تفاحة سنة )۱۹۹١(‏ دراسة عن بعض الأمراض 
السيكوسوماتية "دراسة إكلينيكية تشخيصية" وتتحدد مشكلة الدراسة فى التساؤ لات 
الاتية :- 
١-ماهى‏ العلاقات المرضية للحالات السيكوسوماتية التى يكشف عنها إختبار تفهم 
الموضوع والروشاخ ؟ 
١-ما‏ هو الإختبار ( تفهم الموضوع أم الروشاخ ) الأكثر قدرة على التمييز 
والتشخيص لهذه الأمراض ؟ 
٣-ما‏ هى أفضل البطاقات فى الإختبارين التى تكشف لنا عن العلاقات المرضية 
لبعض الأمراض السيكوسوماتية ؟ 
أدوات الدراسة : 


١‏ إستمارة جمع البيانات. ¬ دليل المستوى الإقتصادیى الإجتماعى. 
۲ اختبار الذكاء المصور . ٤‏ قائمة كورتل للصحة التفسية. 

٥‏ إختيار MNP!‏ . إستمارة المقابلة الشخصية. 
ا ۸- إختبار الروشاخ. 


عينة الدراسة : ن 

تكونت عينة الدراسة من عشر حالات ( خمس من مرضى الربو الشعبى 
وخمس من الاسوياء ) تتراوح أعمارهم ما بين ( ١١ - ٠١‏ ) سثة. 
نتائج الدراسة a‏ 

أسفرت الدراسة عن وجود عدة علاقات مرضية للحالات السيكوسوماتية 
يكشف عنها إختبار تفهم الموضوع والروشاخ» ونتمتل هذه العلاقاث فى ٠٤١‏ بع 
ک ‏ 
١-فقدان‏ العلاقة بالموضوع. 
؟-صعوية إقامة علاقات إجتماعية موفقة مع الآخرين. 
۳-المشاعر العدوانية تجاه الآخرين خاصة الأب. 
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٤‏ -تبدو الحاجة الى الحب والتقدير والدفء العاطقى. 

٥-الحساسية‏ المفرطة وسهولة الإستجابة للمؤثرات الخارجية. 

1-الإنشغال التام بالجسم وتوهم المرض. 

۷-التأرجح فى الإفصاح عن الدور الجنسى وغاليا ما يكون عدم الإعتراف به. 

۸-إن إختبارى تفهم الموضوع والروشاخ لهما قدرة فائقة فى الكشف عن دينامية 
الحالات السيكوسوماتية. (۱؟( 


أجرت آمال عبد الحليم (۱۹۹۹) دراسة بعنوان علاقة الإضطرابات 
السيكوسو ماتية بأحداث الحياة ووجهة الضبط دراسة مقارنة لحالات مرضى ضغط 
الدم المرتفع والقرحة المعدية » وتهدف الدراسة الى محاولة التعرف على أحدات 
الحياة الشائعة ووجهة الضبط المرتبطة بمرضى إرتفاع ضغط الدم والقرحة المعدية 
> وما إذا كانت هناك فروق بين المرضى والأسوياء فيما يتعرضون له من أحداث › 
وأيضا دراسة الفروق بين مرضى إرتفاع ضغط الدم والقرحة المعدية فى تأثرهم 
بآحداٿث الحياة ووجهة الضبط. 
العينة : 
مكونة من ۹١‏ مقسمة الى تلات مجموعات : 
الأولى : ضغط الدم المرتفع وعددها ثلاثون حالة ( ۱۸ ذکور - ٠١‏ إناث ). 
الثانيه : عينة مرضى القرحة المعدية وتتكون من ثلاثين حالة ( 1١‏ ذكور - ١١‏ 
إنات ). 
الثالثة : عينة الأسوياء وتتكون من ثلاثين حالة ( ۱١‏ ذكرا - ٠٤١‏ أنثى ). 
الأدوات : 
-١‏ استمارة المستوى الإإجتماعى والإقتصادى للراشدين. 
-٣‏ قائمة كورنل الجديدة .٠۹۹٥١‏ 
۳- استبيان ضغوط أحدات الحياة. 
٤‏ مقياس مركز التحكم. 
٥‏ إختبار الشخصية الإسقاطى الجسعى. 
النتائج : 
-١‏ وجود علاقة إرتباطية موجبة دالة إحصائيا بين الأعراض السيكوسوماتية 
وأحدات الحياة لدى مجموعة ضغط الدم المرتفع. 
-١‏ حصل المصابون بضغط الدم المرتفع على درجات مرتفعة دالة إحصائيا على 
مقاييس الأعراض السيكوسوماتية مثل الجهاز التتفسى والقلب والأوعية الجهاز 
العصبى والتعب » تكرار المرض وأمراض متنوعة والعادات وعدم الكفاية والقلق 
والحساسية والغخضب والتوتر › مقارنة بالأسوياء. 


۴ وجود فروق جوهرية بين مجموعة ضغط الدم المرتفع والأسوياء فى أحداث 
الحياة وكلها لها دلالة إحصائية مرتقعة فيما عدا ضغوط الصداقة لم يكن لها دلاةة 
إحصائية. 

٤‏ - حصل المصابون بضغط الدم المرتقع والقرحة المعدية على درجات مرتفعة دالة 
إحصائيا على مقاييس ضغوط أحداتث الحياة مقارنة مع الأسوياء قيما عدا الضغوط 
الوالدية كانت غير دالة احصائيا » وكاتت الفروق لها دلالة إحصائية بين 
المجمرعات الثلاث فى المقاييس الفرعية لصالح مجموعة ضغط الدم ثم مجموع. 
القرحة المعدية. 

-٥‏ وجود علاقَة دالة إحصائيا بين الأعراض السيكوسوماتية والشخصية لى 
مجمو عة الدراسة ( ضغط الدم المرتفع > القرحة المحدية › الأسوياء (- 

-٦‏ توجد علاقة دالة إحصائيا بين الأعمراض السيكوسوماتية والشخصية لدى 
مجموعة ضغط الدم المرتقع. )۸( 
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تم إنشاء المشروع القومى المصرى لارتفاع ضغط الدم )۱١۹١۹۱(‏ 
National Hypertension Project ( NHP )‏ بجامعة الققاھرة - مستشفقی 
طب الفقصر العينى > وهو دراسة مقطعية لمشكلة إرتقشاع ضغط الدم لدى 
المصريين › وتهدف لش : 
أ- فحص عينة من المصريين بحا عن إرتفاع ضغط الدم وأسبابه. 
2 دراسة مضاعفات هذا المرض. 
ج- بحث دور العوامل البيئية والعرقية والإجتماعية فى نشوء وتطور هذا 
المرض. 
وقام بتنفيذ المشروع فى كافة مراحله باحتون من جامعة القاهرة ووزارة 
الصحة وذلك بالتشاور مع خبراء الوبائيات الأمريكية وبتمويل من وكالة التنمية 
الدولية الأمريكية والحكومة المصرية تحت إشراف د. محمد محسن إبراهيم. 
وتثشير النتائج الأولية للدراسة الإستطلاعية أن حوالى عشرة ملايين 
مصرى سيعانون من إرتفاع ضغط الدم سنة .٠٠٠١‏ 
- كان إجمالى المشاركين ۳ مصرى من (1) محافظات مصرية تمثشل 
مناطق جغرافية متميزة تراوحت أعمارهم من ( ٠٥-۲١‏ سنة ) ومتوسط 
أعمارهم ( ٤,‏ عاما ) وتم تحديد ضغط الدم المرتفع على أنه ضغط 
إنقباضی ٤١‏ امللی .ع۴ › إنبساطی ٩۰‏ مللى .ع]. 
النتائج : 
تشير النتائج الى أن حوالى %۲٦,۳‏ من كل المصريين مصابون 
بارتفاع ضغط الدم. وزاد اتتشار ضغط الدم مع زيادة السن فيما عدا المجموعة 
الأكثر سنا ( ۷١‏ سنة ) وقى المجموعة الأصغر سنا ( ۳٤-٥‏ سنة ) كان 
ضغط الدم موجود فى %۷,۸ من المجتمع البحثشى وكانت نسبة إنتشاره 
%٥‏ فى المجموعة العمرية من ( ۷٤-٠٠٥‏ سنة ). 
- إن ارتفاع ضغط الدم أكثر إنتشار! بين السيدات المصريات ( %۲٠,۹‏ ) عن 
الرجال )%۲٥,۷(‏ وأن الاختلاف فى الإنتشار بين الرجال والسيدات قد 
تغير بتغير السن ونوع إرتفاع ضغط الدم سواء الإتقباضى فى مقابل 
الإنبساطى › وفقى المجمو عات الأصغر سنا ( ٤٤-٠١ "٤-٠١‏ سنة ) كان 
المجمو عات الأكبر سنا فالضغط الإتبساطى أكثر شيوعا فى الرجال عن 
النساع. 
وأن انتشار ضغط الدم المرتفع فضلا عن معدلات الوعى به وعلاجه 
والتحكم فيه اختلفت وفقا للمنطقة ففى مناطق (القاهرة - الشريط الساحلى - 
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شمال الصعيد » وجنوب الصعيد) كان بها انتشارا لضغط الدم بإقراط بنسبة 
٥س‏ وفى القاهرة كان الإنتشار الأكبر )%۳١(‏ وبها إنتشار لعلاج الضغط 
بأدوية مضادات إرتفاع ضغط الدم. أما المنطقة الساحلية کان التحكم أعلى 
)%#٠١٥,۹(‏ وأن معدلات الوعى والعلاج والتحكم تميل إلى أن تكون أقل فى 
المناطق ذات المستوى الإجتماعى والإقتصادى المتخفض . 
و هده النتائج تطالبنا بوجود جهود قومية واسعة المدى لمنع المرض 
والتحكم لكى نتجنب ونتمكن من التحكم فى أمراض القلب والأوعية الدموية فى 
مصر . ) )115( 


أجرى إبراهيم حامد سليمان ( ۱۹۹١‏ ) دراسة عن العلاقة بين مرضسى 
إرتفاع ضغط الدم الأوتى وبعض القدرات العقلية. استهدفت هذه الدراسة معرفة 
العلاقة بين مرضى ضغط الدم الأولى المرتفع وبعض القدرات العقلية. وهذه 
القدرات هى : القدرة اللغويةء والطلاقة اللفظية › و التصور البصرى المكانى « 
السرعة الإدراكية » والقدرة على الإستدلال. 
عبنة الدراسة 
تكونت من ( ۲٠۸‏ ) مفحوصا منهم ( ٠٠٤‏ ) مجموعة تجريبية وهم من 
مرصی ض خط الد الأولى (٥۲(‏ ذکور ¢ (٥۲(‏ انات والمجموعة الضابيطة 
)٥۲()۱۰٤(‏ ذکور › )٥۲(‏ إناث. 
أدوات الدراسة : 
١-إستمارة‏ المستوى الإجتماعى والإقتصادى للراشدين. 
۲- إختبار معانى الكلمات. 
-٣‏ إختبار الطلاقة اللفظية. 
“٤‏ إختبار التفكير. 
٠-إختبار‏ القدرة على التصور البصرى المكانى. 
إختبار التنظيم الإدراكى وتركيز الإنتباه. 
نتائج الدراسة : كانت على النحو التالى : 
٠‏ الذكور الاأسوياء متفوقون بشكل ملحوظ وذى دلالة عن الذكور المرضى فى 
القدرات المدروسة فيما عدا متغیر التفكير . 
٠‏ إن الإناث السويات أكثر إظهار! للقدرات العقلية المعرفية المدروسة عن 
الإناث المريضات بشكل ملحوظ. 
ه إن مجموعة الأسوياء أفضل من مجموعة المرضى فى إظهار القدرات 
٠‏ توجد فروق جوهرية بين الذكور الأسوياء والإناث السويات فى الطلاقة 
اللفظية والتنظيم الإدراكى لصالح الذكور الأسوياء. 
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٠‏ توجد فروق جوهرية بين المرضى الذكور المريضات الإتاث المرضى قى 
القدرة اللغوية والتفكير والتصور اليصرى المكانى ن التتظيم NS Dl‏ 

٠‏ هناف ار تباط موجب وجوهری بین کل القدرات المدروسة فيما عدا ارتب اط 
التصور البصرى المكانى وبالطلاقة اللفظية لدى الأسوياء. 

ه هناك ارتباط موجب وجوهرى بين التصور البصرى المكانى وكافة القدرات 
المدروسة فيما عدا الطلاقة اللفظية لدى المرضى »› وفيما عدا ذلك فلم يكن 
هناك ارتباط دال بين القدرات الأخرى لدى المرضى. 

ه أمكن التوصل إلى عامل عام للقدرات العقلية المعرفية لدى الأسوياء بيتما 
المعرفية فى حين يختص التانى بالطلاقة اللفظية. )۳( 


أجرى ممدوح مختار ۹4٥(‏ ۱( دراسة بعنوان "قياس بعص السمات 
الإنفعالية والشخصية لدى عينة من الراشدين من مرضى ضط الدم الجوهرى 
والمكاية خفضة بااتفذة الم تجعة الحونة". 
وتهدف الدراسة الى الإجاية عن التساؤ لات التالية : 
١-ما‏ هى الفروق بين مرضى ضغط الدم الجوهرى والأسوياء فى سمات 
الشخصبة ؟ 
العائد الحيوى المرتجع ؟ 
العينة : تكونت عينة الدراسة من : 
أ- مجموعة مرضى ضغط الدم الجوهرى وقوامها ١‏ مريضا تراوحت 
أعمارهم ما بين ٥٠-۳١(‏ سنة) من الذكور والإناث معا. 
ب مجموعة الأسوياء وقوامها )۲١(‏ عشرون فردا. 
الأدوات : 
- إستخبار أيزنك 8.۲.0 للشخصية ( العصابية والإنطوائية والكذب ). 
۳~ مقياس " شيبلبرجر " للقلق النفسى كحالة وسمة. 
٤‏ - مقياس الإكتئاب النفسى كسمة من بطارية جليفورد. 
-٥‏ مقياس الإكتئاب النفسی كحالة ( Beck‏ ). 
نتائج الدراسة : 
١-كان‏ الفرق جوهريا فى المتغيرات الآتية ( العصابية › الإنطوائية › الميل 
الى الكذب ٠‏ والإکتئاب النفسى كحالة » الإكتئاب النفسى كسمة وسمة القفلمق 
بين المجموعتين التجريبية والضابطة فى حين لم توجد فروق جوهرية فى 
متغير القلق كحالة مما يدل على أن سمات الشخصية والحالات الإنفعالية قد 
تأثرت بضغط الدم المرتفع كمتغير مستقل. 


-أما عن حجم التأثير بين المجموعتين فقد تراوح حجم التأثير بين متوسط 
وڪبير فڪان حجم التأثير مرتفع جدا على أبعاد العصابية » الكذب ومقياس 
8٥k‏ وقلق السمة ولکن حجم التأثیر کان متوسط فی كلل من أبعاد 
الإنطوائية والإكتئاب النفسى وقلق الحالة وتراوحت القيم ما بين ( ٠,٠١‏ - 
۷( (۸7( 


دراس Myers , H.F , et al J‏ ) 1983 ( 
يعنوان " ضغوط الحياة » الصحة » ضغط الدم لدى طلبة الكليات السود 
العينة : 
۱ طالب جامعی أسود. 
الأدوات : 

قائمة كورتل الطبيه»ء ومقياس إعادة التوافق الإجتماعى › مقياس 
الضغوط الشخصى › إستبيان القلق كسمة وكحالة » والتاريخ الطبى للاسرة › 
ومقياس رد الفعل السوماتى للضغوط. 

أوضحت النتائج أن خبرات الضغوط والأنماط المميزة من الإستجابة 
للضغوط والحالة الصحية الراهنة والتاريخ الأسرى تتجمع كلها فى طرق معقدة 
لكى تصق الفروق فى الضغط الإنقباضى والإنبساطى وأن المتغيرات تتحد 
بشكل مختلف لدى الرجال والنساء السود. وأن التغيرات فى الضغط العادى 
ترجع الى الشعور بكون الشخص واقعا د تحت ضغط وخبرة الألم » خاصة عندم ا 
تظهر متزامنة أو أنها تتنتج من ضغوط متغيرة فى الحياةء وهن أثر ضغوط 
الحياة على الإصابة بضغط الدم فكان الذكور أكثر تأثرآ بضغوط الحياة من 
الإناث. 

كما أيدت النتائج الفكرة السائدة بأن عوامل الضغوط التفسية الإجتماعية 
تلعب دور هاما لكنه ليس أساسيا فى أسباب مرض ضغط الدم الأولى. 


)123( 
دراسة Ewart, C.K , et al. —Û‏ )11۸4( 
بعنوان ۴ الثقليل من فاعلية صضغط الدح اا الصراع البينشخصى آثار تدر ییات 


التواصل الزواجیى 

وتم تقيبم أثر تدريبات التواصل على فاعلية ضغط الدم ادى المرضى 
المصابين بارتفاع ضغط الدم اء مناقشات زواجية من خلال تواجدهم ف 
معامل مجهزة. 
العينة : 

مكونة من ۰ مفحوص تراوحت أعمارهم ( ۷١-٤۸‏ سنة ) وتم تعيينن 
قرنائهم إما فى تدريب التواصل الزواجى أو إدخالهم كعينة ضابطة للتقييم فقط. 
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الأدوات : 
مقاييس بيتشخصية مشتملة على نظام تدوين التفاعل الزواجى وإختبار 
التوافق الزواجى. ٤‏ 
وعند الإختيار البعدى. فإن العينة التى برعت فى أساليب حل المشكلات 
الإنعكاسية قد استخدمت بدائل عدوانية أقل من العينة الضابطة الغير مُدربة أثتاء 
المناقشات الزواجية › كما أن العينة المّدربة قد حققت إنخفاضاً أكيبر بشكل دال 
e‏ ۔ ۸ ,۸ م م هھ ح) والتی تم استثارتها من خلال مهام 
لمناقشة أكثر من عينة المجموعة الضابطة ( - ٣,١‏ م م ه ج ). وتح استتتاج 
ae‏ من الممكن أن تقدم وسائل لتحسين عملية 
التحكم فى ضغط الدم لدى أفراد معينة. )106( 


دراسة ل لھ اء , [ vine, MN.‏ (1۹۸۹) بعنوان 
" الفروق فى الشخصية بين المصابين بضغط الدم المرتفع والعماديين " / تأثير 
المعرفة بحالة ضغط الدم المرتفع 

تم قياس سمات الشخصية فى )۱١۲(‏ مريض غير معالج من مرضى 
ضغط الدم أعمارهم ( ٠٤-٤١‏ سنة ) وكان حوالى )۸٠(‏ يعرفون أنهم 
مصابون» (۸۲) لا يعرفون انهم مصابون فى وقت النقييم › )۲١۸(‏ مهن 
الأسوياء. 
وتضمنت المقاییس ما يلى : 
إختبار الشخصية لأيزنك › مقياس الشخصية كحالة وسمة › مسح النشاط 
النتائج : 

المصابون بضغط الدم المرتفع والواعون بذلك كانوا أعلی بشکكل دال 
إحصائيا من المصابين ولا يعلمون بمرضهم › ومن الأسوياء فى العصابية 
والقلقى كحالة وكسمة. 
وسلوك أصحاب النمط ( أ ) قرروا بأنفسهم وسجلوا أيضا أرقام أعلى من 
الأسوياء فى غضب الحالة. 
لا توجد اختلافات بين الأسوياء وبين المصابين ولا يعلمون بمرضهم. 
وأوضحت النتائج أن عوامل الشخصية لا تعتبر سمة مميزة لضغط الدم المرتفع 
HEE HEE KN bu iui O i N‏ ` 
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درس — Mellors, V. et al.‏ ) ئ114 ( 
بعنو ان " تأثير الشخصية والضغوط وأسلوب الحياة على ارتفاع ضغط الدم'" 
دراسة توأم أسترالى 


۲1 


تم دراسة ارتباط الشخصية والضغوط وأسلوب الحياة بضغط السدم 
المرتفع. 
EZAY a‏ آنتی > ۲۷٤١‏ ذکر من ا ارهن ۸۸-۷ س نة 

هيئة سجل التوائم الاسترالية عام ( ۱۹۸۲-1۹۸٠١‏ ) تم قياس الشخصية 
e‏ الضغوط باستخدام استبيان أيز نك الشخصية واختبا حالات اأعراضص 
الهزاءات. 

وقد تمثلت متغيرات أسلوب الحياة فى : شرب الكحوليات وتدخين 
السجائر وتشاط تدریبى شهرى. 

تم إختبار ثلاثة فروض وتشير النتائج الى أن العصابين من الإنطوائين 
والإتبساطين المنخفضين فى الذهان ومرتفعين فى الكذب كانوا الغالبيية من 
الذكور ذوى ضغط الدم المرتفع بينما كان العصابيون الإنطوائيون المنخفض-ون 
فى الذهان والمرتفعون على مقياس الكذب كانوا من النساء ذوى ضغط الدم 
المرتفع ( الفرض الأول ). 

ومن خلال الفروق بين الجنسين كانت أفضل المؤشرات التتبؤية هى 
متغیر ات أسلوب الحياة ) الفرض التاتنى ( ويالإتفاق مح (الفرض التالت) فكکانت 
التأثيرات علی الإصابة بارتفاع ضغط الدح متضخمة كلما تقاعلت متغیرات 
الشخصية والضغوط و أسلوب الحباة بشکل متکامل . 

)122( 


دواسات قفاولت القولون الغحصيي 

دراسة عبد الله الزهرانى ( ۱۹۹١‏ ) بعنوان " الفروق بين مرضى القولون 
العصابى» والقولون العضوى › والأصحاء فى أحداث الحياة الضاغطة " ( دراسة 
مقارنة ). وتهدف الدراسة الى قياس الإدراك » والحدوث الفعلى لأحداث الحياة 
الضاغطة عند مرضى القولون العصابى» والقولون العضوى »› والأصحاء بسهدف 
توضيح الفروق فى خبراتهم بأحداث الحياة الضاغطة وما يمكن أن يكون لتلك 
الضغوط من دور فى أعراض القولون العصبى. 

وبالنسبة للعينة فقد تكونت من ٠١‏ مفحوصا مقسمين الى تلات مجموعات : 
المجموعة الأولى : وتتكون من مرضى القولون العصبى وعددهم عشرون 


مريضا. 

المجموعة الثاثية : وتتكون من مرضى القو لون العضوى وعددهم خمس عشرة 
مريضا۔ 

المجموعة الثالثة ١‏ وتتكون من مجموعحة الأصحاء وعددهسم عشرون مفحو صا 
سویاً۔ 


أما أدوات الدراسة فقد اشتملت على استبيان ضغوط أحداث الحياة 
لكونستانس ل.هامن » تعريب/ حسن عبد المعطى › ومقياس الطمأنيتة النفسية تأليف 
" أبراهام ماستو " وآخرين › تقنين الدليم وآخرين. وتوصلت الدراسة الى أنه لا 
توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين مرضى القولون العصابى والقولون العضصوى 
والأصحاء فى أحداث الحياة الضاغطة. 
٤۷ (‏ ( 


دراسة ل عع0اWeins )١۹٦۲(‏ بعنوان " العلاج الناجح لقرحة القولون 
بواسطة محللين نفسيين " ( دراسة مسحية تتبعية ل ۲۸ حالة ). 

٨۸‏ حالة تعانى من قولون متقرح وفى حالة شديدة من المرض ومودعة 
بالمستشفى وتم علاجهم لفترة من الزمن من سنة ونصف الى ٠‏ سنوات على يد 
محللين نفسيين ذوى خبرة. نصفهم تم علاجهم بالتحليل النفسى التقليدى › والنصف 
الآخر تم علاجهم بعلاج نفسى متوجه تحلياً. [ 

۲ من الحالات ما يقرب من ٠۰‏ كانوا لا يعاتون من أعراض لمدة 
تتراوح من ۱۸-۴۳ سنة ومتوسط کل هؤ لاء حوالی ٩‏ سنوات. 

ومعظم الحالات التى أصبحت جيدة هى تلك الحالات التى استجابت للعلاج 
بعد الإقامة بالمستشفى وكانت فى حالة مستقرة وأعراض قليلة جدا » على الرغم 
من أن الفترة الفاصلة من بداية المرض وبداية العلاج كانت حوالى ٠‏ سنوات. 

أما الحالات )١(‏ التى لم تعطى نتائج جيدة فكانت الحالات التى تعانى من 
أعراض متواصلة مزمنة وحادة » وكانت فترة حدة الممرض وإزمانه حوالى ١‏ 
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سنوات » وهذا يوضح أن العلاج المناسب على يد محالين نفسيين يقدم إمكانية جيدة 
لتخفيف المرض أو ريما الشفاء من حالات القولون المتقرح الحادة اکر ف 
استعمال أى علاج آخر فيما عدا الجراحة. ) 139( 


دراسة راوية دسوقی ) (۱1۸٨‏ يعنوان التو افق الزواجی ٣‏ 
وتهدف الدراسة الى التعرف على الحاجات النفسية وسمات الش_خصية والعواء ى 
الإجتماعية للمتزوجين والتعرف على الدوافع اللاشعورية للحالات المتطرفة لل .ق 
الزواجى وفى النهاية عمل برنامج إرشادى مقترح. 
عينة الدراسة : 

تتكون من ۹١‏ زوج › زوجة › تتراوح أعمارهم ما بين ( ٠٠-٠١‏ ) سنة . 
الأدوات : 
-١‏ استمارة بيانات خاص عن المتزوجين. ۲- استبيان التوافق الزواجى. 


۳- مقياس التقفضيل الشخصى. ٤‏ اختيار عوامل الد لش __خصية 
للراشدين (الصورة ب). 

0-— استمارة المقايلة الشخصية. ا اختبار تفهم الموضوع. 

النتائج : 


١-هناك‏ فروقا ذات دلالة إحصائية فى التوافق الزواجى بين الذين تزوجوا قبل 
٥‏ سنة من العمر أو بعدها لصالح المتزوجين من قبل ٠١‏ سنة. 

٣لا‏ يو جد اختلاف بين المجموعة ذات المستوى العلمسى المتوسط والمستوى 
العالى. 

۳-يتأثر التوافق الزواجى بعدد الأطفال › ومدة الزواج. 

٤-توجد‏ فروق ذات دلالة إحصائية بين المتوافقين وغير المتوافقين فى حاجاتهم 
النفسية القائمة وگی سمات شخصيتهم. 

٥-وتوصلت‏ الدراسة الى أن العوامل الآتية تدخل فى التواففق الزواجى وهى 
الحاجة الى التحصيل والحاجة للخضوع والحاجة للتواد والحاجة للمعاضدة 
والحاجة للعطف والحاجة للتحمل كما يتجمع التوافق الزواجی مع سمة التبصر 
وسمة الثقة بالنفس وسمة المحبة والتحرر وسمة قوة التكوين العاطفى نحو 
الذات وسمة الخضوع وقوة الخلق وسمة الشيتزوثيميا ضد السيكلوثيميا. 

“-وأوضحت الدراسة الإكلينيكية فروقا بين المجموعتين المتوافقة وغير المتوافقة 
مما يدعم النتائج الإحصائية إذ أن الدراسة السيكومترية قد اتفقت مع الدراسةة 
الإكلينيكية. 

)۲۸( 


۲۹ 


أجرت سهير عيذ السميع ( ۱۹۸۷) دراسة بعنوان " اضطراب التكيف ا 
المرأة العاملة و علاقته باضطر اب التكبف کے حياتها العائلية. دراسة فی التحاد 
النفسى. 

وتهدف هذه الدراسة الى الكشف عن وجود علاقة لا شعورية تو دين الس 
عدم تكيف المرأة العاملة وعلاقته باضطراب تكيفها الشخصى. 
المنهج : 
العينة : 

تم اختيارها من ٠٤١‏ سیدة کانت خصائصهن کالاآتی : 
سيدة - متزوجة - أم - عاملة - حاصلة على مؤهل جامعى. السن )٠٥-۲٠١(‏ 
عام. 
الأدوات : 

إ-الملاحظة. 
-المقابلة - تم إجراء مقابلتين مع السيدات : 
أ- استمارة مقابلة إكلينيكية خاصة بالزواج. 
ب استمارة الإضطرابات الزواجية والجنسية. 
-اختبار تفهم الموضوع. 
نتائج الدراسة : 
تم استعراض النتائج يتو ضيح سمات السيدات المتوافقات و غير المتوافقات. 
السيدات المتوافقات ظهرت لهن سمات محددة : 
١-يتميزن‏ بأنا »> هو ٠‏ أنا أعلى متوازنة نتيجة لما تحدثه الأنا القوية القادرة على 
إيجاد التصالح الدائم بين الهو والأنا الأعلى وأيضا التوازن بين الذات الداخليية 
-المرأة التى تتميز بأنا قوى يستطيع التحكم فى تزعات الهو والأنا الأعلى 
ويحدث بينهما التوازن بالتوفيق والمصالحة بتحقيق رغباتهما بما يحقق أناها 
واستقرارها فى حدود التكيف والتلازم مع الواقع. 
السيدات غير المتوافقات ظهرت لديهن سمات محددة : 
-١‏ يتميزن بالهو القوى الذى يسود > جميع المواقف ويسعى دائما للتعبير عن رغياته 
aE‏ 
- انا أعلى قوی ذو سيادة على مواقف الحياة والعلاقات فى العالم الخارجى 
NY‏ ستسلام هو الأسلوب المفضل. 
۳- يتميزن بأنا متردد قد يسعى طوال الوقت لخفض القلق المهدد لأمانها بإحدات 
الإنقسامات الداخلية أى أنه لم يبلغ من القوة والنضج مما يتيح له القدرة على إحداث 
التوافق بين الهو والأنا الأعلى. 


وقد استخدمت الباحثة المنهج الوصفى. 


- وتحقق الفرض بان عدم التكيف لدى المرأة العاملة فى حياتها الشخصية وبناءها 
النفسى يعكس عدم التكيف بالواقع المحيط بها وبالعمل مما يؤدى إلى الإحباط 
والصراع والقلق. 
(۴۹() 


أجرى محمد السيد عبد الرحمن (۱۹۸۷) دراسة عن علاقة التضج 
الإنفعالى بالتوافق الزواجى » وتهدف الدراسة إلى التعرف على العلاقة بين إدراك 
الآخر والتوافق الزواجى لكل من الأزواج والزوجات » ودراسة الفروق بين 
المتوافقين زواجيا فى التضج الإنفعالى. 
عينة الدراسة : 
تکونت من (17) زوجا و(٦1)‏ زوجة »› مدة الزواج لا تقل عن سنة › 
ولديهم أطفال » تراوحت أعمارهم ما بين )٠٥١-۲٤(‏ سنة. 
الأدوات المستخدمة : 
- مقياس النضج الائفعالى المركب. 
- مفیاس التوافق الزواجى ) الصورة المختصرة (- 
نتائج الدراسة : 
أهمية النضج الإنفعالى بالنسبة للتوافق الزواجى : 
- وجود عااقة موجية دالة بين إدراك الذات كناضجة إنفعاليا والتوافق الزواجى 
لكلا الزوجين. 
- وجود فروق بين المتواققين وغير المتوافقين زواجيا فى إدراك الذات وإدراك 
القرين كناضج إنفعاليا لصالح المتوافقين زواجيا. 
)۷٤(‏ 


دراسة سعاد الكاشف (۱۹۹۲) بعنوان ديناميات إضطراب العلاقة الزوجية. 
وتهدف الدراسة الى التعرف على أهم العوامل النفسية وراء اضطراب العلاقة بين 
الزوجين من كافة جوانيها سو اء التعامل أو الفهم أو السلو ك الجنسى . 
عينة الدراسة : 

تكونت عينة الدراسة من ٤‏ قرد - ۱۲ زوج أعمارهم ما بین )٥٥-۳٥(‏ 
سنة » ١١‏ زوجة أعمارهن ما بين )٠١-١(‏ سنة. 
أدوات الدراسة : 
قامت الباحثة بإعداد ثلاث استبيانات كالتالى : 

. استبيان فن التعامل بين الزوجين‎ ١ 

استبيان الفهم والتوافق بين الزوجين. 

“١‏ استبيان العلاقة الجنسية بين الزوجين. 


۳1 


النتائج : 

-١‏ کشف استبیان قن التعامل بين الزوجين عن وجود فرق دال إحصائيا بين 
النساء والرجال على المتصل الإيجابى ( العلاقة الزوجية التاجحة ) لصال 
التساء وعلى المتصل المحايد ( العلاقة الزوجية الروتينية ) لتس الإستبيان 
وجدت فروق ذات دلالة إحصائية بين النساء والرجال لصالح الرجال. 

وعلى المتصل السلبى ( العلاقة الزوجية المضطربة ) على نفس الإستبيان 
لا توجد فروق بين الرجال والنساء ذات دلالة إحصائية. 
“١‏ كما كشف استبيان الفهم والتوافق بين الزوجين عن وجود فروق لها دلالة 
إحصائية على المتصل الإيجابى لصالح النساء > ووجدت فروق ذات دلالة إحصائية 
بين النساء والرجال على المتصل المحايد لصالح النساء » أما المتصل السلبى قلا 
توجد دلالة إحصائية توضح الفرق بينهما. 
وكشف استبيان العلاقة الجنسية بين الزوجين على أنه لا يوجد فروق ذات دلالة 
إحصائية بين الرجال والنساء على الأبعاد الثلات فيما يخص العلاقة الجنسية بين 
الزوجين. 

(۴) 


أجرت منى عبد الحميد رشاد ( ٤4‏ ) دراسة بعنوان " صورة الرجل 
كسلطة وعلاقتها بالتوافق الزواجى ". وكانت تهدف الدراسة إلى الإجابية عن 
التساؤل التالى :س 
ما هى طبيعة العلاقة بين سلطة الزوج والتوافق الزواجى ؟ كذلك معرفة العواممسل 
التى يمكن أن تساهم فى بروز سلطة الرجل داخل الأسرة. 
العينة : 

اشتملت العينة الكلية على مائتى سيدة مقسمة کالآتی :- 
مائة وخمسون سيدة من السيدات العاملات وخمسون سيدة من السيدات غير 
العاملات. 
الآدوات : 

الأدوات التى طبقت على العينة كانت كالتالى :- 
١‏ -استبيان التوافق الزواجى - إعداد/ راوية دسوقى. 
-استبيان المواقف الزواجية - لقياس السلطة - إعداد الباحثة. 
النتائج : 
أوضحت تتائج الدراسة ما يلى : 
١٣لا‏ توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين عينة السيدات العاملات والسيدات غير 

العاملات على درجة استبيان السلطة الزواجية. 


TY 


-توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين عينة السيدات العاملات وبين لسيدات غير 
العاملآت على درجة التوافق الزواجى لصالح السيدات غير العاملات. 

٣-توجد‏ فروق ذات دلالة إحصائية على متغيرى السلطة الزواجية والتوافق 
الزواجى على درجات عينات البحث الثلاث ( عينة كلية وعينة السيدات 
العاملات وغير العاملات ). )۸۸( 


أجرى كلا من رزق سند إيراهيم ومجدة أحمد محمود )۱۹۹٥(‏ درا ستھهما 
عن التوافق الزواجیى وعلاقته بضغوط الحياة دراسة مقارنة بين الزوجات العلملات 
والزوجات غير العاملات. 
ونهدف هذه الدراسة الى التحقق من ستة فروض ومنها :- 
١-توجد‏ علاقة ارتباطية بين التوافق الزواجى وأحداث الحياة لدى مجموعات 
الدراسة (المجموعات الفرعية والمجموعتان الكليتان العاملات وغير 
العاملات). 
أدوات الدراسة : 
وقد قاما الباحثان بتطبيق الأدرات الآتية :- 
١-استبيان‏ التوافق الزواجى - إعداد Lernar „, A. Manئ0” N.‏ - ترجمة/ 
عادل عز الدين الأشول. 
١-استبيان‏ أحداث الحياة. 
العينة : 
أجريت الدراسة على عينة قوامها ٩١‏ زوجة قسمت الى مجموعتين : 
[- مجموعة زوجات عاملات وعددهم ٤١‏ زوجة. 
ب- مجموعة زوجات غير عاملات وعددهم ٤۹‏ زوجة. 
اشتملت العينة الكلية على ثلاث مستويات تعليمية ( جامعى - متوسط - أقل من 
المتوسط ). وكانت أعمارهن متفاوتة ما بين ( ٤5٥-١‏ سنة ) واختيرت العينة 
بطريقة عمدية. 
نتائج الدراسة : 
١-أسفرت‏ نتائج الدر اسة عن وجود علاقة ارتباطية بين التوافق الزواجى وأحداتث 
الحياة لدى الزوجات العاملات والزو جات غير العاملات من المستويات 
التعليمية الثلاثة مما يؤكد أن درجة التوافق تتأثر بأحداث الحياة والتى قد تمثلت 
فى مشكلات وضغوط فى الحياة الزوجية تكون مرتبطة بالعلاقات الأسرية أو 
الأطفال أو عمل الزوجة أو النواحى المالية ... الخ. ( ۳۰( 


أجرى على عبد السلام على ) ۹4¥ 1 ) دراسة بعنوان " المساندة 
الإجتماعية ومواجهة احداث الحياة الضاغطة كما تدركها العاملات المتزوجات › 
وكان الهدف من إجراء الدراسة عقد مقارنة بين العاملات المتزوجات مرتفعی 


\r 


المساندة الإجتماعية وبين العاملات المتزوجات منخفضى المساندة الإجتماعية قى 
مواجهة أحداث الحياة الضاغطة وفى الإصابة بالإضطرابات النفسية. 
عينة الدراسة : 

تكونت عينة الدراسة من مجموعتين : 
الأولى : تمثل المجموعة التجريبية وهى عبارة عن ٠١‏ من السيدات العاملات 
المتزوجات المدعمات بمساندة إجتماعية من الأسرة وجماعة العمل › وتتراوح 
أعمارهن ما بين )٤٥-۳١(‏ عاما. 
الثانية : وتمثل المجموعة الضابطة وهى عبارة عن ٠١‏ من السيدات العاملات 
المتزوجات غير المدعمات بمساندة إجتماعية سواء من الأسرة أو جماعة العمل. 
الأدوات : 

١-استبيان‏ المساندة الإجتماعية. 

٣-استبيان‏ أساليب مواجهة أحداث الحياة. 

٣-قائمة‏ مراجعة الأعراض (90- ا٤5S).‏ 

النتائج : 

١-أظهرت‏ تتائج الدراسة وجود فروق دالة إحصائيا بين المجموعتين فى أساليب 
مواجهة أحداث الحياة على أبعاد استبيان مواجهة أحداث الحياة » وظهرت 
النتائج التالية : 

أ- توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين العاملات المتزوجات مرتفعى المسادة 
الإجتماعية وبين العاملات المتزوجات منخفضى المساندة الإجتماعية علسى 
الأبعاد الآتية " العمل من خلال الحدث - الإلتفات الى إتجاهات وأنشطة أخرى 
- العلاقات الإجتماعية - وتنمية الكفاءة الذاتية لصالح مجموعة العاملات 
المتزوجات مرتفعى المساندة الإجتماعية. 

ب- توجد فروق ذات دلالة إحصاثية بين العاملات المتزوجات مرتفعى المسلندة 
الإجتماعية وبين العاملات المتزوجات منخفضى المساندة الإجتماعية علسى 
الأبعاد الآتية "التجنب والإنكار - وطلب المساندة الإجتماعية - والإلحاح 


والإقتحامح القهرى لصالح مجموعة العاملات المتزوجات متنخفقضسى المساندة 
ألإجتماعية. 


؟-وجود فروق دالة إحصائيا بين المجموعتين فى الإصابة بالإضطرابات النفسية 
على أبعاد " قائمة مراجعة الأعراض » والتى ظهرت فى النتائج التالية : 

أً- توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعة العاملات المتزوجات مرتفعسى 
المساندة الإجتماعية وبين العاملات المتزو جات منخفضى المساندة الإجتماعية 
على الأبعاد الآتية "الأعراض الجسمانية - الوسواس القهرى - الحساسية 
التفاعلية - الإكتئاب القلق - قلق الخواف - البارانويا التخيلية - الذهانية لصالح 
مجمو عة العاملات المتزوجات منخفضى المساندة الإجتماعية. 
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ب لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعة العاملات المتزوجات 
مرتفعی المساندة الإجتماعية وبين مجموعة العاملاتت المتز وجات منخفض ی 
المساندة الإجتماعية کے بعد : العداوة. ) :7 ( 


دراسة عماد عبد الرازق (۱۹۹۸) بعنوان المساندة الإجتماعية كمتغخير 
وسيط فى العلاقة بين المعاناة الإقتصادية والخلافات. 
وتهدف الدراسة الى الكشف عن العلاقة بين إدراك المعاناة الإقتصادية 
كأحد أنواع الضغوط التفسية والخلافات الزوجية وكذلك الكشف عن دور المساندة 
الإجتماعية كمتغير تفس إجتماعى يحتمل أنه يخفف من وقع المعاناة الإقتصادية 
على الخلافات الزوجية. 
عينة الدراسة 
تكونت العينة من ٠۷١‏ من المتزوجين ( ٠٠١‏ ذكور › ۷١‏ إتناث ) 
تراوحت أعمارهم ما بین ٥۱-۲۸(‏ عاما). 
الأدوات : 
إستمارة بيانات ديموجرافية > أستييان المعاتناة الإقتصادية »> استیيان 
الخلافات الزوجية ومقياس المساندة الإجتماعية. 
نتائج الدراسة : 
- لا توجد فروق دالة إحصائيا بين الأزواج والزوجات فى كل من إدراك المعاناة 
الإقتصادية والمساندة الإجتماعية › بينمها توجد فروق دالة بين ألأزواج 
والزوجات فى إدراك الخلافات الزوجية حيث أن الزوجات أكثر إدراكا 
للخاكفات الزوجية من الأزواج. 
- وجود علاقة طردية موجبة بين المعاناة الإقتصادية والخلافات الزوجية لدى كل 
من الأزواج (ر٠۲,٠)‏ › والزوجات (ر“۴۸,٠)‏ وعتد عزل تأثير المساندة 
الإجتماعية عن العلاقة بين المعاناة الإقتصادية والخلافات الزوجية تتاقصت 
قيمة معامل الإرتباط بين المتغيرين لدى الأزواج من ( ٠.۲۳‏ الى )٠,١١‏ 
والزوجات من (۳۸, ٠‏ ألى ,١‏ ). 
- بمعنى أن المساندة الإجتماعية تعدل من العلاقة بين المعاناة الإقتصادية 
والخلافات الأزوجية. ) 4 e‏ ( 


أجرى محمد عاطف ر شاد 3 ۰ )١‏ دراسة بعنوان الخصال الث خصية 
والتنيؤ بالتوافق الزواجى لدى الشباب › وتهدف الدراسة إلى معرفة العلاقة بين 
الخصائص الشخصية وجوانب الحياة الزواجية لدى عينة الدراسة من الشباب 
والشابات والتعرف على الفروق بينهم فى خصائص الشخصية وجوانب الحياة 
الزواجية وأى خصائص للشخصية تؤثر على جوانب الحياة الزواجية ويمكن من 
خلالها التنبؤ بالتوافق الزواجى. 
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وتكونت عينة الدراسة من )۱۸١(‏ فرد ( * ٩‏ شايا » شابة ) بمتوسط عمری 

٥‏ سنة. 

الأدوات : مقياس نيو كارد للشخصية لأندرسون - ترجمة وتعريب الباحتث › 

ومقیاس جوانب و ا ا ی ماع 

وقد أو ضحت أهم نتائج الدراسة : 

إ-وجود علاقة إرتباطية دالة إحصائيا بين خصائص الشخصية وبين جوانب 
الحياة الزواجية لدى الشباب والشابات. 

٣-كشفت‏ حن وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الشباب والشابات فى بعسض 
خصائص الشخصية منها بعد ( الحساسية / العصابية ) لصالح الشابات » بعد ( 
الحب / الإهتمام بالآخرين ) لصالح الشباب. ولا توجد فروق ذات دلالة 
حصائية بين الشباب والشابات فى أبعاد ( حب الإختلاط / الإنبساطية / الميل 
للمخاطرة / الشجاعة / الأنانية / مناهضة المجتمع / الصراحة والوضوح | 
التوجه الخلقى / الضبط الداخلى ). 

-٣‏ وكذلك وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الشباب والشابات قى بعض 
جوانب الحياة الزواجية وهى أبعاد ( التخاطب » المسائل الشخصية والمسائل 
المالية ) لصالح الشابات »› وفى أبعاد ( المسئوليات الزواجية › وأوقات الفراغ 
والمسائل الخاصة ) لصالح الشباب. 

-٤‏ وتنبأت الدراسة بأن بعض خصائص الشخصية تؤتر تأثيرا كبيرآ على جوانب 
الحياة الزواجية التى تساعد على التوافق الزواجى. 
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أجرى فريق العمل لمعهد البحوث الجنسية فى مدينة بلومينجتون بالهند 
tonعinص0داB‏ بین اُعوام (۱۹۳۸ و )٠۹٠١‏ مقابلات مع عينة مكونة ۱٦٠۷‏ من 
المتزوجين و٥٤ ١ ٤‏ من المتزوجات من البيض ذوى التعليم العالى والغالبية ولدوا 
قبل عام ٠۹۳١‏ والبيانات ناتجة عن الزيجة الأولى. 

وقد سئل الأزواج والزوجات عن المتاعب التى يواجهونها فى زواجهم › 
وکان الهدف هو إيضاح المواقف العديدة المسببة للضغوط فى الزواج مع اهتمام 
خاص بالنواحى الجتسية وبهذا الخصوص تم تقييم أثر مدة وسن الزواج فى هذه 
العلاقة. 

وقد تم توضيح فئات فرعية من المشكلات الزواجية بالإضافة للنسب 
المئوية لكلا الجنسين ممن يذكرون تلك المشكلات وتم ترتيب المشكلات حسسب 
درجة شيوعها وبينما اختلفت النسب المئوية التى ذكرها الذكور › الإناث لتفس 
الجزئية الى درجات متفاوتة إلا أنه كان هناك إتفاق وثيق فى مدى ترتيب 
ii e rE pL e‏ 
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أما الفئات الرئيسية لمصادر الضغوط فقط كانت مشكلات جنسية وإقتصادية 
ومتاعب العمل واختلاف الإهتمامات والعلاقة بالأقارب والسمات الشخصية غير 
المرغوبة. 

وقد نبعت المشكلات الجنسية فى الزيجات المبكرة والمتوسطة من التناقض 
بين الأزواج والزوجات فى مسائل النشاط الجنسى ومدى الإستجابة الجنسية » وقد 
رغب الأزواج " الرجال " عامة فى زيادة مرات الجماع أكثر من نفس الامر 
للزوجات وكلاهما قد أزعجهم قلة الإستجابة الجنسية للزوجات وصعوبة تحقيق 
الإستثارة الجتسية لهن › وهذا التتاقض فى الإإهتمام الجنسى قد نتج عته بعض 
المشكلات التابعة بخصوص أوضاع الجماع وأساليب الملاعبة وكلا الجتنسين وضعا 
مشكلة معدل تكرار الجماع فى المرتبة الأولى من خلال ثلث عدد الأزواج 
والزوجات الذين ذكروا هذه المشكلة. وأما الإستجابة الجنسية العامة خاصة للانشى 
قد مثلت مشكلة ل ۲۳ % من الذكور > ١۷‏ % من الإنات لتوضع فى المراتقب 
الثالثة و الخامسة. أما المشكلة الخاصة بالإستثارة الجنسية للأنثى فقد وضعت فى 
المرتبة السابعة بالنسبة للنساء ١١‏ % والعاشرة للرجال ١١‏ %. وتبدو هذه 
المشكلات أقل بين من تزوجوا فى سن متأخرة ويحتمل أن يكون هذا نتيجة لفقد 
النساء لررغبتهن المكبوتة من خلال الخبرة ولأنهن أكثر استجابة ولأن تقدم السن 
أضعف الطاقة الجنسية للذكور. وأنه من الغريب أن مدة الزواج لها أثر طفيف 
وربما يكون هذا لأن الأفراد لم يذكروا فى التقارير على ضوء المشكلات الزواجية 
الحالية لهم فقط بل بالإضافة لذلك دونوا المشكلات السابقة " من أعوام سابقة " 
وكان من نتيجة ذلك إختفاء آثار مدة الزواج. بينما تقل مشكلات معدل الجماع 
والإستثارة الجنسية للانثى والإستجابة الجنسية العامة بازدياد سن الزواج وتزداد 
مشكلات أخرى مع ازدياد السن. والصعوبات الجنسية للذكور مثل العجز " نقص 
الفحولة " وسرعة القذف من الوقت المطلوب تزيد بزيادة أعمار الذكور فتزيد 
بالتالى النسبة المئوية للنساء الراغبات فى مرات جماع أكثر. 

ووضعت الغيرة الجنسية فى المرتبة التاسعة فيما بين التكور بتسبة %١۲‏ 
وفى المرتبة الحادية عشر للنساء بنسبة %١ ٤‏ » ومال الكل أن يتهم الطرف الآخضشر 
بالغيرة وليس نفسه أو نفسها. ولا يبدو أن الغيرة تتأثر بسن الزواج أو مدته. 
الزواج "للزوج غالبا" وفى المرتبة الثانية %١ ٤‏ ووضعته النساء فى المرتبة 
العاشرة .%١ ٤‏ 

ووجد أن المتزوجين فى أعمار كبيرة أقل اهتماما بالسلوكيات التى تت 
خارج إطار الزواج ورغم أن هناك مشكلات جنسية أخرى إلا أنسها كانت أقل 
انتشارا مما سبق توضیحه. 

وكانت الضغوط الزواجية الناتجة عن المشكلات الإقتصادية فى المرتبة 
الثانية لكلا الجتسين بنسبة من ۲۹ الى %۳١‏ من الأفراد ووصفت بشكل عام ببأن 
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أحد الأزواج میدر ومهدد ماديا وللغرابة فان المشكلات الخاصة بمقدار اللنخل 
الحالى لم تذكر إلا نادرا. 


ووضعها اواج فی اشرب اتاو سر با ر e e‏ 
الرجل " الزوج " حيتما يتضارب مع مسئوليته الزوجية والأسرية. 


وهناك أهمية خاصة للضغوط الناتجة عن اختلاف الإهتمامات فقد وضعها 
الرجال فى المرتبة الخامسة %١1۷‏ ووضعتها النساء فى السادسة %١٠١‏ ويبدى أن 
هذه المشكادت تز داد باز دیاد سن الزواج فکلما تقدم العمر قت القابايية للتعدبل 
(التكيف) وتتصف إهتماماتهم وأذواقهم بالثبات. 


المتاعب بسبب الأقارب خاصة " الحماة " أم الزوج أو الزوجة فقد وضعت 
فى مرتبة متقدمة حيث وضع الأزواج ح أقارب زوجاتهم فى المرتبة الرابعة %11۹ 
وأقاربهم هم فى الخامسة %1۷ ء ووضعت النساء آقارب أزواجهن : فى المرتبة 
الرايعة ؟% وأقاربهن فى الثامنة %1٥‏ 


وكانت الضغوط الناتجة عن الصفات غير المرغوبة للشخصية هامة ولكثها 
لم تعامل كوحدة واحدة وكانت تنسب الصفة غير المرغوبة للطرف الآأخر وقلما 
اعترف بها أحد الأزواج فى نفسه وقد اتفق كلا من الأزواج والزوجات على ثلاث 
أتواع صفات أكثر شيوعا وهى : 
١-الإنفعال‏ الزائد وسرعة تقلب المزاج. 
؟-الطباع والنز عات السيئة. 
۳-الأنانية والغرور. 

ا الزوجات أكثر اتهاما لازواجهن بأنهم لا يمكن الإعتماد عليهم وغير 
مشير ومع أهمية الصفات هير المرغخوية كمشكلة وتشغل امس بة ريسع إلى ات 
المشكلات الثلاثين فمن الغريب أنها لم توضع جزئية واحدة منها أعلى من المرتبة 
الثانية عشر. 


وکان لسن الزواج أثر أكبر عن مدة الزواج وخاصة بين النساء واتضسح أن 
ز يادة سن الزواج يزيد المشكلات الخاصة بسمات الشخصية واختلاف اللإهتمامات 
ورعاية الطفل والصحة والعديد من المشكلات الجنسية » ومن جهة أخرى كلما کان 
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سن الشخص عند الزواج أكبر يقل احتمال حدوث متاعب حول معدل تكرار الجماع 
والإستجابة الجنسية. كما يقل كل من نسبة المشاحنات " الشجار " والرغبة فى 
الإنفصال أو الطلاق وتقل القابلية للتغيير (التكيف) مع الشخص الأكبر سنا ويكون 
أكثر عقلانية ونضجا وزيادة السن لا تجعل الفرد يهرب من مشكلاته بل تجعله 
أكثر قدرة على تحملها » وقد اختفت آثار مدة الزواج بشكل كبير حسب تذكر 
الماضى وطغيان المشكلات الحالية والضغوط عليه. ومع هذا اتض-ح أن الزواج 
يتحسن بتحسن الوضع الإقتصادى وبموت الأقارب ولكن تقدم العمر يزيد مشكلات 
تربية الأطفال والصحة وسوء الخلق والمزاج ولكن المحصلة النهائية أن التحسن 
يزيد ولا يحدث تراجع حيث تقل الرغية فى الإنفصال أو الطلاق حيث يصبح 
الزوجين أُکثر إتفاقا وألفة وتعودا على مواجهة الضغوط التى تنشأً عن العلاقات 
القريبة بالآخرين. 
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جدول )۱( يوصح ترتيب مصادر الضغوط الزواجية 


| تقارير الازوا 
المرتبة ] %* | الجزية____ | امرتبة ]_ * الجزنية 
١‏ | 1 ]| معدل مرات الجماع ]| |٣٣| ١‏ معلالجاع ٠‏ 
۳ مشكلات متنوعة وغير مصقة 
| | اقربازوجة | £¿ ٣|‏ | اربلزج _ 
| ه_ | 1اا | اقرب‌الزوج _ _ | ١ه‏ | ١١۷‏ | الاستجابة الجنصية العامة __ 
لإ ااا | اختلاف اإمتامات | | ا 
مشكلات متلوعة وغير مصاة 
تربية الطفل 
EE‏ 
۹ | | العيرةالبسية ]3 ]7 العمل 
2 ۲ | 3 يخرچ ار ازو 
٠ ٠١ ٢‏ __رعاية" تربية الطقل " 
ر ا ب ل ا ا ا ا 
٠١۸ |_١ 4 ۳‏ | الصعوبات الجنسية للذكور 
E‏ 
lo‏ ,¥ مشكلات الشخصية غير المحددة A,Y‏ مشكلات الشخصية غير المحددة 
الصحة 
ا | | ۲_| تعاط الكحوليات والمخدرات 
نضح والإعتزاز باللفس 
۹ | ٠ه‏ | قروف الجماع | »١ | ١١‏ | اليب الملاعبة | 
٠١ | ٣‏ | تعاطي الكحوليات والمخدرات | ۲١‏ | 1ا | مة اة 
]| م | ملفلابة | N‏ | ^ | سء امزاج والطباع - 
٣‏ | 4 | اسباب ضعيفة للزواج __ | ١.1 |_ ۲٣‏ | مشاكل آخرى للشخصية __ 
1 
۴ | + | اصعوبات الجنسيةللاقى_ | ۲١‏ | ٣ا‏ | التفصال اللا اراد __ 
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دراسة ل ۱۹۸١ ( oعksاعy , N.‏ ) بعنوان أثر عمل الزوجة على 
التو افق الزو اجی و الزمالة. 
والهدق من الدراسة هو التعرف على تأثير عمل المرأة على التوافق 
الزواجى والزمالة وهى دراسة قومية مسحية لتقييم تأثير عمل الزوجات ودرجة 
إهتمامهن بالعمل على ٠٤١‏ من مؤثرات التوافق الزواجى والزمالة وذلك للمستجيبين 
من الذکور والإناث والتی بلغ عددهم ۲۲۰۰ شخص فى سن ۲١‏ وما بعدهامن 
لمتغيرات مستقلة : 
الأول : وهى الحقيقة الإجتماعية الإقتصادية لمشاركة النساء فى الإقتصاد بأجر . 
والثانى : درجة التزام الزوجات واهتمامهن بعملهن خارج المنزل. 
تم إختيار العينة بناء على برنامج للمقابلات الشخصية كان يديرها ممتحنينن 
متخصصين وذلك لمعرفة بعدين أساسيين فى العلاقة الزواجية وهما : 
أ- الرضا النوعى فهو يمتل أحد مكونات العلاقة الزواجية. 
ب تحديد السلوكيات التى تدل على ماهية العلاقة بين الزوجين. 
نتائج الدراسة : 
١-أنه‏ لم يتم التوصل لأى دليل لتأثير عمل الزوجات أو درجة اهتمامهن بأنش طة 
العمل على التوافق الزواجى والزمالة. 
1-الز وجات يشعرن بعدم الكفاية فى خبراتهن الوالدية مقارنة بالأزواج. 
٣-مظاهر‏ الصراع الزواجى تكون أعمق بالنسبة للنساء مقارنة بالرجال بخض 
النظر عن عمل الزوجة أو عدم عملها فهن يشعرن أكثر بالغخضب من سلوك 
شريك الحياة وأن الأزواج يسيئون فهمهن وأنهم لابد أن يعمبروا أكتر عن 
اقكار هم ومشاعرهم. 
٤لم‏ تختلف الزيجات التى يعمل طرفيها عن تلك التى يعمل فيها طرف واحد فى 
العديد من متغیرات التوافقى الزواجی : 
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دراسة Houseknecht & Macke —Û‏ ) ۱1 ) بعنوان " ترابط الزواج 
والمهنة : التوافق الزواجى للنساء العاملات ". 

تکونت عينة الدراسة من ٦٦۳‏ من النساء اللاتى تلقين تعليما عاليامن 
إحدى الجامعات وتم استخدام مقياس التوافق الزواجى لسباينر ۱۹۷١‏ وذلك لقياس 
المتغير التابع وهو التوافق الزواجی وهو مکون من ۳۲ بندا فى أربع مقاييس 
فرعية. والمتغيرات المستقلة هى المستوى الوظيفى » التجانس الدينى والتعليمى › 
الصراعات الأسرية والمهنية › الزضا الوظيفى. 
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- وقد أوضحت النتائج أن التوافق الزواجى للنساء ذات الدرجة العالية من التعليم 
واللاتى يعملن يكون أعلى منه لدى النساء اللاتى لا يعملن ومع ذلك فكان 
الفرق بينهن غير دال إحصائيا. 

- توصلت الدراسة إلى بعض العوامل التى تدخل فى تحقيق التوافق الزواجى 
وهى التجانس التعليمى › عمر المرأة » طول فترة الزواج › عدد الأطفال. 

ت نتائج الدراسة تدعم تفسیر نظرية الدور Role Theory‏ والتى تفترض أن 
الأمر ليس فى عمل النساء خارج المنزل أو عدم عملهن ولكن فى مدى تاأثير 
هذا السلوك على توقعات الدور وخلق صراعات الدور. 

(114 ) 


دراسة ل ۱۹۸٠١ ( Holahan & Moos‏ ) بعنوان ضغوط الحياة 
والصحة : الشخصية وسبل المواجهة والمساندة الأسرية فى مقاومة الضغوط. 
الهدف من الدراسة : 

توسيع نطاق تأثير العوامل التى يمكن أن تقلل من التأثيرات السلبية 
لضخوط الحياة. 
العينة : 

تكونت من ۲۹۷ أسرة وكان متوسط عمر العينة ٤٤‏ سنة للرجال › ٤١‏ 
سنة للنساء » وكان متوسط دخل الأسرة ۱,۰ دولار سنویا تقریباً. 
وقد قسمت العينة الخاضعة للدراسة الى مجموعتين : 
- مجموعة فی كرب ( تحت ضغوط شديدة وفى ضيق شديد ). 
- مجموعة مقاومة للضغوط ( تحت ضغوط شديدة وفى ضيق أقل ). 
الأدوات : 
أ نموذج للأعراض السيكوسوماتية والإكتثاب. 


ب وحدات تغير الحياة السلبية. ج- السمات الشخصية. 
د- استراتيجيات التغلب على الضغوط. ه- المساندة الأسرية. 
النتائج : 


أظهرت النتائج أن الذين تكيفوا مع ضغوط الحياة بأقل إنفعال. جسمى 
ونفسى كانوا أكثر انبساطا وأقل ميلا لاستخدام التعامل التجنبى مثل حبس شعورهم 
بالضغوط أو التعبير عن خصومتهم فى علاقتهم الداخلية من الأشخاص الذين 
صاروا مرضى بفعل الإنفعال » كما كان الرجال فى المجموعة المقاومة للضغوط 
أكثر ثقة بأنفسهم مملوئين بالطاقة وطموحين › أما النساء المقاومات للضغوط 
فاستعن بمساندة أسرية نوعية أفضل فى تأسيس أسرهن من نظرائهن فى المجموعة 
التی هی فی کرب. 
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دراسة ل bosصھاھG‏ & arsومS‏ ( ۱۹۹۲ ) يعنوان " ظروف عمل 
النساء والتوافق الزواجى فى الأسر ذات الزوجين العاملين - نموذج بنائي. 
الهدف من الدراسة : 

هو التحقق من ارتياط ظروف عمل النساء بالتوافق الزواجی فى حالات 
عمل الزوجين. 


العينة : 

من النساء العاملات وأزواجهن العاملين ومتوسط عمر المرأة حوالى 
٤‏ سنة » ومتوسط عمر الرجل حوالى ۹ سنة » مدة زواجهما حوالى 12,۷ 
سنة » متوسط عدد الأطفال فى كل أسرة حوالى ۲,۳ طفل ولهما مستويات تعليمية 
متشابهة. 
الأدوات : 
-مظاهر ظروف عمل النساء. 
-ضغوط عمل النساء وضغوط كلية. 
٣-التوافق‏ الزواجى للنساء والرجال. 

وفى هذه الدراسة تم افتراض مظاهر عديدة من عمل المرأة ( مثل أعبااء 
العمل » المكافات القليلة » المكانة فى العمل ) لترتبط بطريقة غير مباشرة مع 
الى ذلك فإن مفاهيم الأزواج الخاصة بالتوافق الزواجى تم اختبارها كنتائج لضغخوط 
النساء. 


نتائج الدراسة : 

١-دعمت‏ النتائج نموذج ٠۷٥۲‏ ]ا1م؟ الذى نتوسط فيه كلا من ضغوط عمل النسلء 
والضغوط الكلية بين ظروف عملهن وإدراكهن للتوافق الزواجى ولم تدعه 
النتائج نموذج ۲ما0ءوتإ الذى من المفترض فيه أن كلا من ضغوط عمل 
النساء والضغوط الكلية تلعب دورا وسيطا بين روف عملهن وإدراكهن 
للتوافق الزواجى. 

١-ارتباط‏ ظروف عمل النساء بالضغخوط الكلية وكذلك ارتباط الضغوط الكلية 
بالتوافق الزواجى للنساء كما ارتبط التوافق الزواجى للنساء بالتوافق الزواجى 
للرجال. ( 131( 


دراسة ل ۱۹۹١ ( Russe & Wel٤‏ ) بعنوان " الشخصية ونجاح 
الزواج " وكان الهدف من الدراسة هو الكشف عن العلاقة بين خصائص الشخصية 


E 


التلاث وهى النlنية E : Extraversi0on ةيطl—سږşتإl, P: Psychot1c1S85‏ 
والعصابية S۳mءc1 N : Nur 0t1‏ وكذلك النجاح الزواجى الخاص بكل منهم. 
العينة : 
٤‏ زوجا أجابوا على استبيانيين : 
الأول : النموذج المختصر لاستبيان )عم مءرع للشخصية. 
الثانى : استييان نجاح الزواج. 


النتائج : 
١-أن‏ العصابية 01ء1٥ااه‏ ٣ں‏ تؤثر سلبيا على نجاح الزواج وعصابية أحد 
الأزواج ترتبط بعصابية الشريك الآخر » فالشخص العصابى له تأثير معاكس 
على النجاح الزواجى لشريك الحياة والتى بالتالى تؤثر على حياتهم الزواجية 
ونجاحها. 
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اوا : کرو ظ الدواسة 
-١‏ توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المريضات السيكوسوماتيات وبين 
السويات فى ابعاد ضغوط الحياة لصالح السيكوسوماتيات. 
- توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المريضات بارتفاع ضغط الدم الأولى 
والمريضات بالقولون العصبى فى أبعاد ضغوط الحياة لصالح المريضات 
بارتغا ع ضغط الدح الأولى. 
۳- توجد فروق ذات د لالة إحصائية بين المريضات السيكوسوماتيات وبين 
-٤‏ توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المريضات بارتفاع ضغط الدم الأولى 
والمريضات بالقولون العصبى فى أبعاد التوافق الزواجى لصالح المريضات 
بارتفاع طضدخط الدح الأولى. 
-٥‏ توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المريضات السيكوسوماتيات وبين 
السويات فى خصائص الشخصية لصالح المريضات السيكوسوماتيات. 
-٦‏ توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المريضات بارتفاع ضغط الدم الأولى 
بارتفاع ضغط الدم الأولى. 


ثافيا :الحينة [ 
أجريت الدراسة على عينة قوامها ٠١‏ سيدة عاملة بالقطاع العام والخاص مقسمة 
الى مجموعتين :- 


الأولى : عينة المريضات السيكوسوماتيات وعددهن ٠١‏ مريضة صنفت إلى فئتين 

٠‏ حالة إرتفاع ضغط دم أولى 
تم اختيارهن بناء على الأسس الثالية :- 
الأساس الطبى : 

تم اختيار الحالات التى شخصت بمعرفة الأطياء المسئو لين عن العيادات 
الخارجية بمستشفيات التأمين الصحى والقوات المسلحة › والمراكز الطبية التابعمة 
لبعض الهيئات والوزارات منها هيئة كهرباء الريف › ووزارة العدل › الشئون 
الاجتماعية » التربية والتعليم على أنها تعانى من ارتفاع ضغط الدم الأولى أو 
القولون العصبى. 
الأاساس السيكولوجى : 

تم التأكد من وجود سبب سيكولوجى لدى المريضات وذلك بتطبيق قائمة 
كورنل الجديدة ۱۹۹١‏ » التى تستخدم فى تشخيص الاضطرابات السيكوسوماتية 
واختيرت الحالات التى حصلت على درجات مرتفعة على هذه القائمة. 


£٦ 


ه وقد راعت الباحثة التأكد من خلوهن من أى اضطراب عضوى ماعدا 
إصابتهن بمرض ارتفاع ضغط الدم الاولى او القولون العصبى. 

٠‏ التأكد من عدم إصابة أى من أفراد عائلة المصابات بتلك الامراض وذلك 
لاستبعاد آثر عامل الورثة 

ه التاكد من خلو الحالات من أى اضطراب نفسى أو عقلى أو دخلوهن مستشفيات 
أمراض E‏ نفسية أو عصبية قبل ذلك . 

الثانية :_عينة السويات وبلغ عددهن ١‏ من السيدات الععاملات بالقطاع العام 

والكاض. 

وتم اختيارهن بعد التأآكد من خلوهن من أى مرض عضوى أو نفسى أو عقلى ولم 

يسبق لهن دخول أى مستشفيات أمراض نفسية أو عقلية. 

٠‏ التأكد من عدم اصابتهن بأاى مرض سيكوسوماتى وذلك بحصولهن على 
درجات منخفضة جدا على قائمة كورتل الجديدة. 

٠‏ وقد راعت الباحثة التجانس بين مجموعتى الدراسة ( السيكوسوماتيات 
والسويات ) فى متغيرات السن » الدخل الشهرى » المستوى التعليمى › 
الحالة الإجتماعية »وبين مجموعة السيكوسوماتيات ( أرتفاع ضغط الدم الأولى 


ران هی ) فى ةوارض : 
خصائص العيذة 
أولا : مجموعتى السيكوسوماتيات والسويات: ۰ 


» ہں* +2 | 


جدول رقم (۲) 
المقارنة بين E‏ ا السن 


السيكوسوماتيات n‏ متغير اسن 


¥ 


من حيت مده الزواج : 


جدول رقم (۳) 
المقارئه بين السيكوسوماتيات والسويات فى مدة الزواح 
السیکوسو ماتيات 
ن = 1۰ الفرق دال عتد ٠,١١‏ 
السويات 
٠ 0‏ 


ينضح من الجدول ر ۱ وود رى بیس مجموعسىی 
س ماتپات واوا عند مستو ,هه u‏ 2 سو ماتیات قد 


عليها 


(6 ٤ ( رقم‎ ٠ 
المقارنه بين السيكوسوماتيات والسويات فى الدخل الشهرى‎ 


E EE‏ ا و ا وجود قروق بين مجموعنى السيد 
ثانيا : مجموعتى السيكوسوماتيات (إرتفاع ضغط الدم الأولى › القولون العصبى) 
مز حبث السن : 

المقارنة بين مجموعتى رتفاع سط ل الى والقولون العصبى فى السن 


خر غ الات ات 


€۸ 


ينصح من الجدول رقم ) ٥ه‏ ) عدم وجود فروق بین مجموعتی ارتفاع ضغط الدم 


جدول رقم ( ٦‏ ) 
المقارنة بين مجموعتى ارتفاع ضغط الدم الأولى والقولون العصبى فى مده 
الزواح 


ن ج f‏ 
القولون العصبى 
ن = ۳٣‏ 
يتضح من الجدول رقم ( ^ ) وجود فرق دالة إحصاثرا بين مجموعتى ارتفاع 
ضغط الدم الأولى والقولون العصبى فى مدة الزواج. 


حبث الدخل الث 
جدول رقم ( ۷ ) 
المقارنه بين مجموعتى ارتفاع ضغط الدم الأولى والقولون العصبى فى الدخل 
الشهرى 


٣ 
القولون العصبى‎ 


٠ = ن‎ 


يتضح من الجدول رقم (۷) عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعتى 
ارتفاع ضغط الدم الإولى والفولون العصبىي فى الدخل الشهرى. 


جدول رقم ( ۸ ) 
المقارنة بين مجموعتى ارتفاع ضغط الدم الأولى و القولون العصيبى 
۱ فى مدة الإصابة بالمرض 


قاع تفط ادم الارلى واف لون :ااج رهد اة والمركن. 


من حبث عدد الأناء : 


جدول رقم ( ٩‏ ) 
يوضح التكرارات والنسب المئوية لعدد الا لدی جک س ا 


يتضح من الجدول رقم ( ٩‏ ) أن التكرارات والنسب المئوية لعدد الأبناء في 
المجموعات الثلاث قريبة من بعضها البعض لذلك فلا يكون لهذا العامل تأثير في 
الدراسة. 
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جدول رقم )٠۱۰(‏ 
المقارنة بين المجموعات الثلاث فى متغير المستوى التعليمى وذلك باستخدام كا" 


يتضح من الجدول رقم )٠١(‏ عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين 
المجمو عات الثلاث فى متغير المستوى التعليمى وذلك من خلال الكشف عن قيمة 
كا" الجدولية عند درجة الحرية > فكائت ٥,۳۲‏ » وأن أعلى نسبة ممن يحملن 
المؤ هل التعليمى الجامعى كانت من السو يات حبث يمثلون 1T,‏ % مقارنة 


بمريضات ارتفاع ضغط الدم الأولى ومريضات القولون العصبى التى بلغت نسبهن 
على التوالى %٤۳‏ و %٤١‏ وبالنسبة للحاصلات على مؤهل تعليمى فوق المتوسط 
فقد كانت أعلى نسبة لمريضات القولون العصيبى والتى بلغت %1۷ مقارنة 
بمريضات ارتفاع ضغط الدم الأولى والسويات والتى بلغت نسبهن على التوالى 
۰ و %۳,۳ » وبالنسة للحاصلات على مؤ هل تعلیمی متوسط فكانت أعلسى 
نسبة لمريضات ارتفاع ضغط الدم الاأولى والتى بلغت %٤4۷‏ مقارنة بمريضات 
القولون العصبى والسويات والتى بلغت نسبتهن على التوالى ٤١‏ و ٤٣م.‏ 
استعانت الباحثة بتصنيف عبد السلام عبد الغفار فى بحثه عن المتفوقين 
والذى فيه صنف الوظائف إلى أربعة مستويات كما يلى : 
المستو ى الأول : ويشمل الوظائف العالية مثل وظائف الوزراء ووكلاء الوزراء 
وأساتذة الجامعة ومديرى المصالح وكبار التجار. 
المستوى الثانى : ويشمل المهندسين والضباط والاأطباء والمعاقين ومديرى 
المدارس الثانوية والإعدادية ورؤساء الأقسام فى الوزارات والمصالح والتجار. 
المستوى الثالث : ويشمل المدرسين والموظفين والإداريين. 


المستو ى الرابع : ويشمل العمال والمزارعين والحرفيين 
( ۲۹ : 1۹( 
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يتضح من الجدول رقم ( ١١‏ ) تساوي المجموعات الثلاث في عدد الأفراد داخل 


کل مهنه 
الجدول رقم )١١(‏ 


المقارنة بين المجموعات الثلاث فى متغير المهنة حسب التصنيف باستخدام كا'. 


يتضح من الجدول )١١(‏ عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعات 
الثلاث فى متغير المهنة وذلك من خلال الكشف عن قيمة كا" الجدولية عند درجة 
الحرية (1) فكانت ۲,۷۷ ٠‏ كما أتضح أيضا غياب مهن المستوى الأول والرابع فى 
المجمو عات الثلاث وزيادة عدد المفحوصات والنسب المئوية لهن فى مهن المستوى 
الثالث عن عددهن والنسب المئوية لهن فى المستوى الثانى. 


الحالة الاجتماعية_:_اختيرت العينة من الزوجات اللاتى يعايشن خبرة الزواج 


واستبعدت حالات المطلقات والاأرامل. 


الحالة الاحتماعبة : اختیرت العينة من الزوجات اللاتى يعايشن خبرة الزواج 
واستبعدت حالات المطلقات والأرامل. 


استخدمت الباحثة مجموعة من الأدوات السيكولوجية تم اختيارها بناء على أهداف 
الدراسة وهی E‏ 
-١‏ قائمة كورنل الجديدة للنواحى العصابية والسيكوسوماتية ١١۹۹۰١‏ 
إعداد. محمود أبو النيل. 


- مقياس ضخوط الحياة إعداد. الباحثة. 
۳ استبیان التو افق الزواجی ۱۹۸۹٩۹‏ إعداد. عادل عز الدين الأشول. 


وفیما يلى عرض مفصل لها :- 
الاأداة الاولى : 


قائمة كورنل الجديدة للنواحى العصابية و السيكوسوماتية : 


وهی من اعداد کیف برودمان Keev Brodman‏ 

Albert J. Erdmann البرت ج. إردمان‎ 
Harld G. Wolf هارولد ج. ولف‎ 
Paul F. Miskovitz بول فی. مسکوفتش‎ 


وقام محمود أبو النيل بتعريبها وإعدادها ( ۱۹۹٩‏ ) وهی تتكون من ۲۲۳ 
عبارۃ یتم توزیعھا علی مقاییس تقیس ( ۱۸ ) ثمانية عشر عاملا من العوامل 
الانفعالية والسيكوسوماتية وتهدف إلى التعرف علی النواحى العصابية والانفعاليية 
والسيكوسوماتية. 


وهى صورة معدلة لقائمة كورنل (×ع لہا 1اممإه ) التى أعدها أرشر 

وايدر (۸) ءلم وزملاؤه وذلك بعد أن ظهرت الحاجة إلى أداة سريعة للتقييم 

السيكاترى والسيكوسوماتى بالنسبة لعدد كبير من الأشخاص فى مواققف مختلفة 
ومتعددة. 

(4:۷۹) 
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جدول رقم ( ۱۳ ) 
توزيع وحدات قائمة كورنل على المقاييس الفرعية 


عدد العيادات العباداد 
- الى من - إلى 


۳-1٦ السمح والإبصار‎ 
oY ٤ . الجهاز التتقفسى‎ 
YYHAor | L € | القلب والأوعية‎ 
AEIVT | M 10 | الجهاز الهضمى‎ 
11.-1A° | N E الجهاز العظمى‎ 
۱۹۹-۹۱ 0 F الجلد‎ 
aoe P G الجهاز العصبى‎ 
1£ | Q | البولى واتتاسلى‎ 
YYT—Y10° R I ت‎ 


التعليمات : فى الصفحات التالية مجموعة من الأسئلة تتعلقى بالصحة وأحوال اف 

المختلفة والمطلوب منك الإجابة بصدق وصراحة تامة علما بأنه لا توجد إجابة 

صح أو إجابة خطاً على أى من هذه الأسئلة فالسؤال الذى يتنطبق عليك أجب عنه 
(يبنعم) والسؤال الذى لا ينطبق عليك أجب عنه ( بلا ) وذلك فى ورقة الإجابة 

المنفصلة. 

زمن الاختبار : ليس للاختبار زمن محدود ولكن استغرق تطبيقه فى هذه الدراسة 

وقتا تراوح ما بين ٠٠-٠١‏ دقيقة على كل حالة. 

طريقة التطبيق : طبق الاختبار فرديا على أفراد المجموعتين التجرييية والضابطة. 

تصحيح الاختبار : احتسبت كل عبارة أجابت عنها الوف ع بدرجة 

ووضعت در جات المفحوصات على المقاييس الثمانية عشر الفرعية. 

وحدات الاختبار : 

تقيس عبارات أو أسئلة المقاييس الفرعية لقائمة كورنل الجديدة النواحى 

التالية : ج 

-١‏ مقياس السمع والإبصار : وتقيس عباراته نواحى خاصة بمتاعب أجهزة 
السمع والإبصار فى الجسم ومدى معاناة الفرد من مشاكل العين وارتداء 
النظارات وكذلك متاعب الأذن. 

-٣‏ مقياس الجهاز التنفسى : وتقيس عباراته نواحى خاصة بالأعراض البدنية 
المصاحبة للاضطراب الانفعالى كالصعوبة فى التنفس والعادات الضارة مثشل 


”آe‎ 


التدخين . 
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۲- مقياس الجهاز التنفسى : وتقيس عباراته نواحى خاصة بالأعراض البدنية 
المصاحية للاضطر اب الاتفعالى كالصعو بة فی التتقفس والعادات الضارة مثتل 
التدخين. 

-٣‏ مقياس القلب والأوعية : وتقيس عباراته نواحى خاصة بمجموعة الالام 
المتعلقة بالقلب ومتاعبه ومشاكله مثل ( ضغط الدم - الاآم الصدر - النه:ان). 

٤‏ - مقياس الجهاز الهضمى : وتقيس عباراته نواحى خاصة بمتاعب ادجهاز 
الهضمى وزيادة أو تنقصان الوزن والجراحات التشى مست هذا الجانب 
والصعويات المتعلقة بعملية تتاول الطعام. 

-٠٥‏ مقياس الجهاز العظمى : وتقيس عباراته تواحى خاصة بالام العظام أو 
الكسور ومتاعب مثل الروماتيزم ›» ومدى قدرة الفرد على الاستمرار فى العمل 
لفترات طويلة و متاعب الظهر . 

مقياس الجلد : وتقيس عباراته نواحى خاصة بمتاعب الجلد والأعراض 
الجسمية المباشرة التى تؤثر فى جلد الفرد مثل العرق وجروح الجلد المستمرة. 

۷- مقياس الجهاز العصبى : وتقيس عباراته نواحى خاصة بحالات الصداع التشى 
يتعرض لها الفرد ومشاكل متل الإغماء والارتعاش أو بعض حالات الشال 
والمتاعب أثناء النوم وأعراض التشنج أو الصرع بين أفراد الأسرة. 

۸“ مقياس الجهاز البولى والتناسلى : وتقيس عباراته نواحى خاصة مرتبطة 
بالمتاعب والأعراض الجسمية التى يتعرض لها الجهاز البولى والتناسلى مشل 
الآلام والالتهابات والإفرازات والمشاكل المتعلقة بالقدرات الجنسية أو مشاكل 
الكلى والمثانة وعمليات التحكم فى الثبول. 

“٩‏ مقياس التعب : وتقيس عباراته مجموعة الأعراض والشكاوى البدنية التشى 
ليس لها سيب حقيقى مثل أعراض الإنهإك والتعب. 

١‏ - مقياس تكرار المرض : وتقيس عباراته مجموعة الأعراض المرضية 
المتكررة والحالة الجسمية التى تعم الفرد وتسود فى معظم الفترات وقدرة الفود 
على أداء مهام عمله. 

-۱١‏ مقیاس الأمراض المتنوعة : وتقيس عباراته مجموعة الأعراض 
والامراض المختلفة التى تعرض للإصابة بها مثل الملاريا والحمى القرمزية 
والاأنيميا والسكر. 

۲- مقياس العادات : وتقيس عباراته نواحى خاصة بالعادات الضارة التى 
اعتاد الفرد على القيام بها مثل السهر والتدخين وتعاطى المواد المخدرة أو 
المهدئات أو اقتتاء حيوانات غير أليفة. 

-٣۳‏ مقياس عدم الكفاية : وثقيس عباراته نواحى خاصة بالحالة الاتفعالية للفود 
E a‏ غرباء »> فالعبارات تعكس عدم كفاية الشخص فى مواقف 
الحياة. 
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“٤‏ مقياس الاكتئاب : وتقيس عباراته نواحى خاصة بالشعور باليأس وعدم 
التقة بالنقس والحزن وضيق الاهتمامات وانخفأاض عام فى التشاط النفسى 
والجسمى. 

-٥‏ مقیاس القلق : وتقیںس عباراته نواحى خاصة بالتوتر الدائم والتململ 
وسرعة التهيج والضيق والشعور بالخوف دون سبب واضح. 

-١١‏ مقياس الحساسية : وتقيس عباراته نواحى خاصة بمدى شفافية احساسات 
الفرد وسهولة إيذاؤه فى مشاعره وسرعة تأثره بالغضب وعدم قدرة الفرد على 
مواجهة المواقف الشائكة أو المعقدة وعجزه عن التوافقق مع الآخرين. 

۷¬ مقیاس العضب : وتقیں عباراته نواحى خاصة بمدى إتدفاع القرد وقدرته 
على التحكم فى انفعالاته والحالات التى يتعرض فيها للاستتارة والغضب. 

۸- مقیاس التوتر : وتقیس عباراته تواحى خاصة بحالات الخوف المفاجىء 
والرعشة المستمرة والأفكار المزعجة والإحساس بالقابلية للاستتارة 
والاستهداف للأفكار المخيفة. 

ثيات قائمة كورنل الجديدة : 

فى دراسة لمحمود أبو النيل تحت الطبع عن ثبات قائمة كورنل الجديدة 
بواسطة التقسيم النصفى على عينة من ( )١ ٤١‏ من الطلاب الجامعيين المصريين 

(۷۰ طاليا »> ۷١۰‏ طالبة ) وجد أن معامل الثبات الكلى بالنسية للطلية كان 0ا ,. 

وبالنسبة للطالبات ٠,۷۳‏ وبالنسبة للمجموعتين معا ٠,1١‏ . 

وفى دراسة أخرى له على ۲١‏ طالبا جامعيا أمريكيا » ۲۷ طالبة أمريكية بجامعة 

ماساشوتشي وجد أن معامل الثبات النصفى بالنسبة للطلبة ٠,۸۷‏ ويالنسبة للطالبات 

. ۰,A و بالنسية للمجموعتين‎ VE 


وقامت الباحثة بحساب ثبات قائمة كورنل الجديدة بطريقتين : 
أ- معامل تبات ألفا. 
ب التقسيم اللنصفى. فتم تقسيح الاختبار ( قائمة كورنل الجديدة ) إلى فقرات 
زوجية وفقرات فردية وحسبت معاملات الارتباط بين نصفى الاختيار 
ومعاملات الثبات المقابلة لها بعد تصحيحها باستخدام معادلة تصحیح سبیرمان . 
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جدول رقم ۱٤(‏ ) 
معاملات الثبات عن طريق معامل الفا والتقسيم النصفى 
بعد تصحيحها باستخدام معادلة سبيرمان 


المقاييس الفرعية معامل الثبات ال 
السمع والإبصار 
0 

ي ٠‏ 
الهضمى 
الجهاز العظمى 
| الجلدى 
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يتضح من الجدول رقم ( ٠٤‏ ) ارتفاع معاملات ثبات المقاییں الفرعية سواء 
بمعامل ألفا أو التقسيم النصفى لقائمة كورنل الجديدة مما يشير إلى تمت الاختيار 
بثبات مرتفع. 
صدق قائمة كورنل الجديدة : 

فى دراسة تحت الطبع لمحمود أبو النيل على عينتين عبر حضارتين قارن 
فيها بين استجابات عينة الطلبة الجامعيين المصريين وعددهم )١٤٠١(‏ وبين الطلبة 
الجامعيين الأمريكيين وعددهم )٥١(‏ فوجد أن المقشاييس تميز تميزا دالا بين 
المجموعتين اللتين تنتميان لتقافتين مختلفتين وكان الفرق دالا لصالح المصريين 
على المقایيس الاتية چ 
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الجهاز الهضمى ٠‏ الجلد »› التعب › » تكرار المرض » عدم الكفاية » القلق › الحساسية 
> التوتر ومستوى دلالة الفروق على جميع المقاييس تتراوح ما بين .,٠١(‏ الیم 


(۱ 


الداخلى وذلك عن طريق حساب معامل الارتباط بين الدرجة الخاصة يكل بند وبين 
الدرجة الكلية للمقياس الفرعى لقائمة كورنل الجديدة. 


جدول ( ٠١‏ ) 
معاملات الارتباط بين الدرجة الخاصة بكل بند وبين الدرجة الكلية للمقياس 
الفرعى لقائمة كورنل الجديدة 
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الأولى »القولون العصبى ( »> وبين استجاياتثت عينة السويات وعددهن (*۳) وقد 


وجد ان المقاييس تميز تمييز؟ دال بين المجموعتين. 


الجدول ( (۱٦‏ 
المقارنه بين مجموعتى الدراسة (السيكوسوماتيات والسويات) فى أبعاد قائمة 
كورنل الجديدة. 
السیكوسوماتيات السويات 
= و > و مسندو ی 
الدلالة 
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ه يتضح من الجدول رقم ( ٠١‏ ) وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعتى 
السيكوسوماتيات والسويات فى أبعاد قائمة كورنل فيما عدا الجهاز التتفسى › 
العادات »> عدم الكفاية › الاكتئاب » القلق › الحساسية › الغخضب ٠»‏ التوتر. 

وذلك لصالح مجموعة السيكوسوماتيات ذات المتوسط الأكبر. 
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والجدول رقم ( 1١‏ ) 
المقارنة بين مجموعتى ارتفاع ضغط الدم الأولى والقولون العصبى فى ابعاد قاثمة 
كورنل الجديدة 
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٤ 


1 


> > 
ج 4 
کے 
0 م 
4 4 
e‏ 0 
ت سس 
4 > 
0 ص 
¢ ك 
ر قھے 
< € 


N EKE عدم ااکفلية__ | رم‎ 
ES E KES RA LS KAL EEL 
SS BESO EELS BEAL EDR EA EN 
E EKA MEA MESLE KAN SAN ET 
E EKA KAL E KAD KO ET 
J EE KAL KCN KAS RIE ET 


e‏ يتضح من الجدول رقم ( ۱۷ ) عدم وجود فروق دات دلالة إحصائية بين 
مجموعتى ارتفاع ضغط الدم الأولى والقولون العصبى فى أبعاد قائمة كورنل 
فيما عدا بعد ( الجهاز الهضمى ) لصالح مجموعة القولون العصيى ذاتثت 
المتوسط الأكير . 


) ٩۸ ( جدول رقم‎ ٠ 
المقارنة بين مجموعتى ارتفاع ضغط الدم الأولى وبين السويات فى أبعاد قائمة‎ 


كورنل الجديدة 
ضغط الدم المرتفع 
SS TT TAY‏ 
ER ESN ETN‏ 
OM | mr | MV | WT | Fer‏ | < 
| 
ES‏ 
N | TA | TY | WT | e r‏ 


عدم اآکفاية 


لوتر 


ه يتضح من الجدول رقم ( ۱۸ ) وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعتى 
ارتفاع ضغط الدم الأولى › والسويات فى أبعاد قائمة كورنل فيما عدا ( الجهاز 
التنفسى » الهضمى > العادات > عدم الكفاية > الاكتكاب » القلى) الحساسية › 
الغضب ٠»‏ التوتر (- 

وذلك لصالح مجموعة ارتفاع ضغط الدم الأولى ذات المتوسط الأكبر. 


جدول رقم ( ۱۹ ) o.‏ 
المقارنة بين مجموعتين ( القولون العصبى › السويات ) فى ايعاد فائمه کورنل 
الجديدة 


| القولون العصبى السويات e‏ 
ابعاد قائمة كورتل e‏ ن“ ٠‏ الدلا 
ا چ | ع ا ھا ع 

د )ھل ا ا د ا ا ف 
الجهاز التتفسي |617 | Ae | TF | NY FY‏ 
آلب رالا عر 
الجهاز العظمى __ | 7۹¥ |[ TA | TY YY | 1Y‏ | 
الجلدى ___ | 1 | TY e | AY ro‏ | 
ا ااا و ا 
لبولی و آقتاسلی 
ق ا ا ا ا 

آمراض متتوعة__| ۲,٥۰‏ ا 
E ECS KES BKE KES KEE ET‏ 
E EEL NEED EKU KEL ESL ET‏ 
wa | rE | NY | e | r | TT |___ _‏ 
vn | rT | e ev]‏ | 
ra | e | Tr | A Î WY‏ 
اف UY | e | HT | HY | SFY‏ 
لقوتر ____| >6 | ns | IV | FE TY | TY‏ 
الدرجة الكلية__إ [٣۸ | ۴٠١‏ ٣ر‏ | ۹ | ٠ا‏ | س 


ه يتضح من الجدول رقم ( ٠١‏ ) وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين 
المجموعتين (القولون العصبى › السويات ) فى أبعاد قائمة كورنل فيما عدا ( 
الخيار التشتى ت الها الى > اليك ج الت از :الع ت ال حت 
القولون العصبى ذات المتوسط الأكبر. 


الأداة الثانية : مقياس ضغوط الحياة " للسيدات العاملات " 
خطوات بناء المقياس 
١-قامت‏ الباحثة بالاطلاع على الدراسات السايقة التى أجريت عن المرأة العاملة 
وذلك للتحرف على أهم المشكلات التى تواجهها وتمثل ضغطا بالنسبة لها سواء 
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فى عملها أو فى بيتها أو فى علاقتها الإجتماعية » وكذلك الدراسات التى 
أجريت عن ضغوط الحياة وتأثيراتها المختلفة. 

۲- تم اقتباس كتير من مفردات بعض المقاييس الخاصة بأحداث الحياة وضغوطها 
التوافق الزواجى » ثم إجراء الكثير من التعديلات ( حذف - إضافة ) بما 
يتتاسب مع عينة الدراسة. 

۳- تم عرض المقياس قى صورته الأولية على عدد من المحكمين من أعضاء 
هيئة التدريس بكلية الآداب قسم علم تفس لإجراء الدراسة الاستطلاعية » وقد 
استفادت الباحثة من آرائهم وتوصياتهم فى إجراء التعديلات اللازمة للعبارات 
التى كانت محل غموض وكانت تحمل أكثر من معتى إلى أن أصبح المقياس 
يقيس الأبعاد التى صمم من أجلها. 

٤‏ - طبق المقياس بصورته النهائية على عينة استطلاعية للتأكد من سهولة فهم 
العبارات ومدى تبات وصدق المقياس . وكانت العينة الاستطلاعية من نقفس 
عينة اليحت الأصلية فكان عددها ٤٥‏ سيدة عاملة وتبين أن العبارات سهلة 
وواضحة لجميع أفراد العينة. 

* * ويتكون المقياس من ٤٠٤‏ مفردة تكشف عن خمسة أبعاد وهى : 

البعد الأول : ضغوط فى العلاقة بالزوج ويتكون من أثنتى عشر مفردة وهى : 

{Tc liIlcocFTIcTYoYocTIoYToYI <I 0Y1 CT o 

البعد الثائى : ضغوط فى تربية الأبناء والعناية بهم وهو يتكون من ۷ مفردات 

وهي 

TYoVYYcCYY IY IY CY oY 

البعد الثالث_:_ ضغوط , (قتصادية وهی تتكون من ۷ مفردات وهى : 

TT YACYTCIA CITA 

البعد الرايع : ضغوط العلاقات الاجتماعية وهى تتكون من ٩‏ مفردات وهى : 

{iVYCYACTiCYIoYEic€141c01IE 01o 

البعد الخامس : ضغوط العمل وهو يتكون من 1 مفردات وهى : 

flict Tle CVO cs (CIO (Ir CO 

ولكل مفردة من المفردات ثلاث استجابات هى (موافقة - محايدة - معارضة). 


ا روخ وکا PUI AEE ERS TEE‏ 
غيره - أنانية ) » تدخل الأهل فى العلاقة الزوجية › غيابه المستمر عن المتزل . 
ألخ. 


ضغوط فى تريية الأيناء والعناية يهم : 

وتدور حول غياب الأم عن المنزل › كثرة مسئولياتها وإحساسها با. سير 
تجاه أبنائها » عدم وجود الوقت الكافى لرعايتهم واللجوء أحيانا إلى العقاب ال سى 
شن تربية الأيتاء. 

ضغوط (فقتصادية : 

وتشمل قلة الدخل › وكثرة الاحتياجات › إرتفاع تكاليف المعية هة ءقلة 
الخدمات بالحى السكنى ٠‏ اللجوء إلى الاستدانة ....الخ 
ضغوط العلاقات الاجتماعية : 

ويقصد بها الضغوط التى تواجهها سواء فى علاقتها بأهلها وأهل زوجها أو 


جيراتها ...الخ 
ضغوط العمل : 

وتشمل العمل فى غير التخصص »۰ عدم العدالة فى توزيع المكاقأآت 
التشجيعية أو الحوافز » عدم الانسجام ووجود مكائد بين زملاء العمل... الخ 
التعليمات : 


سيدتى الفاضلة : 

أمامك عدد من العبارات وأمام كل عبارة ستجدين ثلاث استجابات تشمل 
وجهات نظر مختلفة وهى ( موافقة - محايدة - معارضة ). 
المطلوب منك : أن تقرأى كل عبارة بدقة ثم تضعين علامة ( ⁄)تحت واحدة فقط 
من هذه الاإستجابات وذلك حسب وجهة نظرك. 

فإذا كانت العبارة تنطبق عليك تماما ضع علامة ( ⁄) أمام عمود (موافقة) 
> وإذا كنت ترين أنها تتطبق عليك إلى حد ما ضع العلامة فى عمود (محايدة) › أما 
إذا كانت لا تتطبق عليك ضع العلامة فى عمود (معارضة). 

تعطى كل مفحوصة درجة من ۳-١‏ لكل استجابة » فاذا وضعت العلاء_ة 
( ⁄) أمام العبارة مواققة تعطي ثلاث درجات وإذا وضعتها أمام محايدة تعطى 
درجتان › وإذا وضعتها أمام معارضة تعطى درجة واحدة تم تجمع درجات كل بعد 
من الأيعاد الخمسة كلا على حده. 
تبات المقياس : 
قامت الباحثة بحساب معامل الثبات عن طريق إعادة التطبيق › وذلك بفاصل زمنى 
مقداره خمسة عشر يوما ( أسبوعان ) وذلك على عينة قوامها ٤٠٥‏ مبحوثة ( ٠١‏ 
مريضات بارتفاع ضغط الدم الأولى » ٠١‏ مريضات بالقولون العصبى » ٠١‏ من 
السويات ). 
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وتم حساب معامل الارتباط بين مرتى التطبيق بالنسبة للدرجة الكلية على المقي اس 
والدرجة الخاصة يكل بعد من الأبعاد الفر عية التى يتكون منها المقياس. 


جدول رقم ( ۲۰ ) 
معاملات الثبات عن طريق إعادة التطبيق لمقياس ضغوط الحياة 


زر 
معامل الارتباط 


أبعاد وضغوط الحياة 


ضغوط في العلاقة بالزو: 
ضغوط في تربية الابناء والعناية بهم 
ضغوط اقتصادية ______ | اا | 9 


ضغو ط العاحقات الاجتماعية ٠,٠١ ٤A‏ 
ضغوط العمل 7 e | E‏ 
ويتضح من الجدول رقم ( ۲۳ ) أن معاملات ثبات المقياس مرتفعة ومطمئنة 
لإمكانية استخدامه. 
صدق المقياس 
تم حساب صدة, المة فتبر 
اللي : صدق المحكمين 

وقد تم عرض المقياس بصورته النهائية على مجموعة من المحكمين من 
أعضاء هيئة التدريس بجامعة عين شمس كلية الآداب قسم علم نفس وقد تم حذف 
العبارات التى لم يتفق على صلاحيتها ثلاث محكمين فأكثر إلى أن أصبح المقياس 
يقيس الابعاد التى صمم من أجلها. 


الطو يقة الخافية : تم حساب الصدق بالاتساق الداخلى وذللك بحساب معامل 
الارتباط بين درجة كل بند وبين الدرجة الكلية للبعد الفرعى. 


الجدول رقم ( ۲١‏ ) 
معاملات الارتباط بين درجة كل بند وبين الدرجه الكلية 
للبعد الفرعى لمقياس ضغوط الحياة 


J‏ قم معامل م معامل مستوی 
lr TTT OT‏ 
OCS OCC O CN ECT E OE E‏ 
one | wv | Te | me | WT‏ 
a el Wo] mre | mv j”‏ 
e | A TH I aT {oer | 3_‏ 
TIE TMI‏ 
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الأداة الثالثة : 
استبيان التوافق الزواجى : 

قام کل من مورس مانسون وآرثر ليرنر بتأليف هذا الاستبيان › وقام عادل 
عز الدين الأشول ۱۹۸١‏ بإعداده وترجمته من اللغة الإنجليزية إلى اللغفة العربية 
مع إدخال تعدیلات لے بعض العبارات والمواقف الخاصة المرتبطة بالمقاييس 
الحادى عشر وهو الخاص يالأمور الجنسية حتى تتلاءم مع الثقاة _ة العربية مع 
محاولة استبقاء نفس المعنى المقصود فى النسخة الأصلية. 

(۱٥ : ۸۹( 


* أهداف الاستبيان 

-١‏ يمدنا بو سيلة فحص شاملة ومنتظمة للمشكلات الزوجية. 

-٣‏ كما يحدد ويعرف المشكلات الزوجية الهامة المبكرة من وجهة نظر الزوج 
ومن وجهة نظر الزوجة › كذلك من وجهة نظر كليهما وبالتالى يمكن تدارك 
التعقيدات الخطيرة التى من الحكمة أن تنشأً مستقبلاً. 

۳- يساعد المرشد النفسى أن يرى كل من الزوجين كما هو مقيم عن طريق 
الطرف الآخر وبالتالى تكشف التباينات بين تقييم الذات وتقييم القرين عن 
التوترات الزو جية بالإضافة إلى الاستيصارات الشخصية الزوجية المحدودة 
والقاصرة. 

٤‏ - يمد استبيان التوافق الزواجى الأفراد المتزوجين بفوائد إرشادية تنشأً من تفهم 
المرشد وتحايليه للمشكلات وتفسيره لها كما هى معروضة عن طريسق كل 
منهما. 

-٥‏ يمكن المرشد النفسى من تحديد وتعريف أسباب التوتر والضغوط الزواجية. 

- تكملة استبيان التوافق الزواجى غالبا ما يكشف أوجه القصور أو جوانب 
النقص القائمة فى كل من الذات والقرين أو الطرف الأآخر. 


** يمكن اعتباره وسيلة مساعدة مفيدة فى قتح قنوات الاتصال فى مجال الإرشاد 
الزواجى وأداه توضح أهم المشكلات التى يمكن أن يوليها المرشد النفسى الانتباه 
فى موقف الإرشاد الزواجى والاسرى. 

یتکون استبیان التوافق الزواجی (ت ز) من ٠١١‏ بند يطبق فرديا أو جمعياً 
يتضمن عدد من المشكلات الزوجية الشائعة. 
ويطلب من العميل أن يقرر عما إذا كانت المشكلة التى يقرأها توجد أو لا توجد فى 
وضعه الزواجى وإن كانت متواجدة فأى من الزوجين يشعر بها أو أن 8 
بها. A—* : A1‏ 


ويشمل الاستبيان على أتى عشرة مقیاسا قرعیا تتمتل فیما یلی : 


-١‏ مقياس العلاقات الأسرية أ ) عدد بنوده ٣‏ بنداً. 


) 
٣۲‏ مقياس السيطر ة ا ٦‏ يذود. 
۳- مقياس الفجاجة E‏ 
٤‏ - مقياس السمات العصابية ( س ع ) عدد بنوده ٠١‏ بندا. 
-٥‏ مقياس السمات اللاإجتماعية ( س ل ) عدد بنوده ٩‏ بنود. 
) 


-٦‏ مقياس إدارة الأمور المالية أ م ) عدد بنوده ۱١‏ بند. 
۷- مقیاس الأطفال ( ط ) عدد بنوده ٠١‏ بنود. 
۸- مقیاس الميول ( م ) عدد بنوده ٩‏ بنود. 
۹- مقياس الجو انب الجسمية . ( ح س ) عدد بنوده ۱۳ بندا. 
١‏ - مقیاس القدرات ( ق ) عدد بنوده ۸ بنود. 
~١١‏ مقیاس الأمور الجذسية ( أ ح ) عدد بنوده ۳ بنداً. 
۲- مقیاس التضارب ( ت ) عدد بنوده ٠١‏ بندا. 
)۸۹ : 1۰~( 


تطبيق وتصحيح الاستبيان : 

تم تطبيق الاستبيان على عينة الدراسة بصورة فردية حيث كانت تعطى كل 
مبحوثة كتب المواقف ويطلب منها قراءة التعليمات بعناية والبدأ فى الإجابة على أن 
تقرر إن كان هذا الموقف له وجود فى حياتها الزوجية أم لا فإن لم يكن له وجود لا 
تجيب عليه تتركه وتتتقل إلى الموقف التالى وإن كان ينطبق على حياتها الزوجية 
تضع علامة ( ⁄ ) أمام الحرف (ز) إن كان ينطبق على الزوج » وعلامهة (⁄) 
على الحرف (م) إن كان هذا الموقف ينطبق على الزوجة » وتضع علامة ( ⁄) 
أمام الحرف ( زم ) إن كان هذا الموقف ينطبق على كل من الزو ج والزوجة. 

وأعطيت المبحوثة الوقت الكافى لتكملة الاستبيان › ثم تم حساب استجابات 
كل مبحوثة على اثى عشر مجموعة من الدرجات وفقا لاربع فئات تقويمية تتمغشل 
فى درجه تقويم الذات ودرجة تقويم القرين › درجة ئقويم الذات » القرين ثم الدرجة 
الكلية. (TTY : ۸٩)‏ 
تبات الإستبيان : 

قام معد الاستبيان بحساب الثبات بطريقتين : أ- إعادة التطبيق ( بعد 
اسبو عين ) على عينة قوامها خمسون زوجا وخمسون زوجة وبلغ معامل الثبات 
بهذه الطريقة ٠,۸١‏ 

ثم قام بحساب معامل الثبات بطريفة التجزئة النصفية على مجموعة التقنين 
الكلية والتى بلغت ۲ فرد باستخر اج معامل الارتباط بین جزئی کل مقیاس من 
مفاییس هذا الاسئبيان ثم استخدام معامل سبیرمان وبراون فى حساب الثبات › وقد 
تراوحت معاملات ثبات الاستبيان بطريقة التجزئة النصفية ما بيسن ( ٠,۷١٤‏ »و 
١‏ ) وهى دالة إحصائيا عند مستوى ( ٠,١١‏ ) من الثقة وعلى ذلك تعتبر 


۹ 


معاملآت مرضية لإمكانية استخدام هذا الاستبيان كأداة فى مجال البحموث 
والدراسات النفسية والاجتماعية. E ۸٩)‏ ۰( 


قامت الباحثة بحساب ثبات الاستبيان بطريقتين : 
أ- عن طريق معامل ثبات ألفا. 
ب- التقسيم النصفى لجزئى الاختبار وذلك بتقسيم الاختيار إلى فقرات زوجية 
وقردية وحساب معامل الارتباط بين نصفى الاختبار ومعاملات الثبات المقابالة 
لها بعد تصحيحها باستخدام معادلة تصحيح سبيرمان. 


جدول رقم ( ۲۳ ) 
معاملات الثبات عن طريق معامل ألفا والتقسيم التصفى 
بعد تصحیيحها باستخدام معادلة سبيرمان لاستبيان التوافق الزواجى 


السمات عصابية 
السمات اللاإجتماعية 
إدارة الامور المالية 


الأطفال 


يتضح من الجدول رقم ( ٠١‏ ) أن معاملات الثبات على أبعاد التوافنق الزواجى 
مطمئنة لإمكانية استخدامه فى الدراسة الحالية. 


صدق الاستبيان : [ 
قام معد الاستبيان بحساب الصدق للصيغة العربية بطريقتين الأولى الصدق 
المنطقى (المحكمو ن) ثم الصدق العاملى مستخدما اسلوب التحليل العاملى لاستخراج 
معاملات الارتباط البينة بين بنود الاستبيان وكذلك ارتباط كل بند بالدرجة الكلية 
وذلك للتحقق من مدى سلامة البناء الداخلى للاستیيان »> كما استخدم الباحث نفس 
الأسلوب بعد تدوير المحاور فى استخراج العوامل الأساسية التشى يتكون متها 
الاستبيان وأوضحت البيانات المستخلصة من حساب التحليل العاملى عن قيم 
تشبعات كل عامل حيث تراوحت قيم التشبع بین ٠,٤١١ > ٠,۷۸۹‏ 
(YA—10 : ۸٩)‏ 


قامت الباحثة يحساب صدق الاستييان عن طريق الاتساق الداخلى بطريقتين : 
الأولى : وذلك بحساب معاملات الارتباط بين درجة كل بعد والدرجة الكلية 
لاستییان التو افق الزواجى. 


جدول ( ۲۳ ) 
معاملات الارتياط بين درجة كل بعد والدرجة الكلية لاستبيان التوافق الزواجى. 
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معاملات الارتباط بين درجة كل بند والدرجة ١‏ 


gr 


جدول (۲6) 


e 
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للمقياس الف رعى. 


القاقية : وذللف بحساب معاملات الارتباط بين درجة كل بند وبين الدرجة الكاد 
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الآداه الرابعة 
عة آمۆقتڪ خسة ۲°.0 E.‏ 


وهو من وضع كل من إيزنك jılyنd pie Eysenck & Eysenck‏ 
11¥ وقام بترجمة البنود ( مصطفى سويف ) فى نسخة غير منشورة ولكنها 
متداولة بين بعض الباحثين 

( ۷۲ :۱۹1( 
ويعد هذا الاستخبار نتاج عدد كبير من الدراسات التی أجريت فى مجال تصتيف 
الشخصية وترجع هذه الدراسات إلى خمسين عام تقربباً ٤‏ أبتداء من قائمة مودسلى 
للشخصية ۸.۴.1 ثم قائمة ايزنك للشخصية 8.۴.1 وانتهاء باستخبار ايزنك 8٤.۲۴.Q‏ 
)۷-۷( 
ويعد هذا الاستخبار آخر تطورات سلسلة قوائم ايزتك وأهم مها يميز الاستخيار 
الحالى عن قائمة ايز تك للشخصية 8.۴.0۵ هو احتوائه على مقياس إضاقي هو 
مقیاس الز هاتية ٥‏ ا1اہ رو۴ كما أجريت بعض التحسینات على مقي اس 
الانبساطية » العصابية والكذب. 
۹٩ : Y۲)‏ ( 

الهدك من اللاستخياو 

يكمن الهدف من استخدام الاستخبار الكشف عن ثلاث يعاد أسباسية 
للشخصية وهی الذ هانية ٤‏ الانبساطية (٤‏ العصابية. 

فضلا عن احتوائه على مقياسين أحدهما يكشف عن الميل إلى السلوك 
الإجرامى والآخر يكشف عن مجاراة الفرد للمعايير الاجتماعية. 
مڪوتات الاستخياو 

يتكون الاستخيار عن ٩۰‏ سؤال یغطی بعاد الشخصية الاتية : 
العصابية › الذ هانية › الاتبساطية › الكذب › الجريمة. 
مڪوفات الاسةخباو 


يتكون الاستخبار من ٠١‏ سؤالا يغطى أبعاد الشخصية الاتية : 
العصابية › الذ هانية › الانبساطية › الميل إلسى السلوك الإجرامى › الكذب أو 
المجاراة الاجتماعية. 
-١‏ العصاً بية : هى عامل ثنائى القطب يشير أحد أقطابه إلى أعلى درجات الاتزان 
e CCE‏ 


الأحيان تكون مصحوية بضعف القدرة على ضبط النفس والسيطرة على تلك 
التقلبات . 


YE 


- الإتيساطية : تقيس خصال خاصة بالاجتماعية والميل إلى مخالطظة الآخرين 
والاندفاعية واللامبالاة والتساهل والتفاؤل والميل إلى النشاط والحركة. 
۳- اإلذهانية : تعبر عن مجموعة من الخصال ترتبط ببعضها البعض مثل البرود 
الوجدانى والشعور بالعدوانية تجاه الآخرين وعدم التعاطف معهم والتمركز حول 
الذات والعدواتية. 
٤‏ - الميل إلى السلوك الاجرامي : تشير الدرجة المرتفعة على هذا المقياس إلى ميل 
الفرد إلى السلوك الجانح وميله إلى انتهاك القانون أو النزوع إلى السلوك الإجرامى 
بحكم ما ينطوى عليه هذا السلوك من سمات عدواتية واتدفاع واضطراب سلوكى. 
-٥‏ المجاراه الاجتماعية : يعتبر هذا المقياس مؤثرا لبعد المجاراة الاجتماعية 
ويشير إلى ميل الفرد إلى الإنصياع والمجاراه للمعايير الاجتماعية فى الوقت الذى 
تشير فيه الدرجة المنخفضة على هذا المقياس إلى السلوك اللاإجتماعى وإلى التمرد 
وعدم المجاراة للمعايير الاجتماعية. 
(\o¥ — 107 : AY)‏ 
تبات الاستخباو 
* قام أحمد محمد عبد الخالق بحساب ثبات الاستخبار على عينة من المصريين 
مكونة من ٠۳۳١‏ مفحوص ( 1٤١‏ ذكر » 1۸۹ أتثى » وكان متوسط أعمار العينة 
کما یلی : 
٤,0 ± 1,1۹ › 1,A £ ۲‏ أعوام. 
وقد تضمنت توعيات مختلفة من الطلاب والمدرسين والممرضات والأطباء 
والكتبة والأخصائيين الاجتماعيين وربات البيوت والمحاسبين والمهندسين والفتيين 
والمحامين. 
وتم حساب معاملات ثبات ألفا للمقاييس الفرعية الأريعة وكانت مرتفعة 
وتراوحت ما بين ( ٠,٠١ - ٠,٤٥‏ ) وتعد معاملات الثيات مرتفعة بدرجة معقولة 
فيما عدا مقياس الذ هانية الذى يعد منخفضا نسبيا بخاصة لدى الإثاث. 
)۷ : ۷۹( 
٠‏ كما قام محسن لطفى ٠۱۹۹١‏ بحساب ثبات الاستخبار بمقايسة الفرعية الأربعسة 
عن طريق الإعادة بعد فترات تراوحت ما بين ( ۸ - ٠١‏ أسابيع ) على عينة 
ثلاثة من ۳٢‏ عاملاً ( ۱۸ مبدعین › ۱۸ غير مبدعين ) وقد تراوحت معلملات 
الثبات ما يين ( )٠,۸۳ - ٠,1۰‏ وهى معاملات ثبات تدعو للاطمئتان. 
(۹Y : YY)‏ 


* كما قامت الباحثة يحساب ثبات الاستخيار بمقاييسه الفرعية بطزيقتين :- 
أ- معامل ألقا ب- التقسيم النصفى لجزئى الاختبار وفيهاته 
تقسيم الاستخبار إلى فقرات زوجية وفردية › ثم حساب معامل ارتباط بيرسون للقيم 


1Yo 


الخام للحصول على الارتباط بين نصفى الاختبار » وتم التصحيح باستخدام معأدلة 
سبیرمان براون. 


| جدول رقم ( ۲٣‏ ) 
معاملات التبات عن طريق معامل الفا والتقسيم النصفى بعد تصحيحها باستخدام 
معادله سبيرمان براون لاستخبار ايزنك للشخصية 


أ 


/ المقاييس الفرعية 

الذهانية 
| الانبساطية 
العصاببة 


الميل إلى السلوك الاجرامى 
الكذب (المجاراة الاجتماعية) 


قام أحمد محمد عبد الخالق بحساب الصدق عن طريق التحليل العاملى 
للارتباطات بطريقة المكونات الأساسية » التدوير المتعامد للعوامل بطريقة 
(فاريماكس) ثم التدوير المائل بطريقة ( بروماكس ) › مع استخدام العوامل الأربعة 
الأولى فقط لأغراض التدوير. 
وأظهرت التحليلات العاملية تشبعات مرتفعة بدرجة مقبولة لعوامل الاتبساط 
والعصابية والكذب » على حين نتج عن عامل الذرٍهانية تشبعات منخفضة وبخاصة 
فى عينة الإناث » وبرغم ذلك تشير المقارنات العاملية أن العوامل الأربعة متطابقة 
بين المصريين والانجليز »› وبين المصريين الذكور والإتاث حيت تراوحت 
معاملات تشايه العو امل بين ( ۰,7۰ > *,1۹٦‏ (. 
(VEY)‏ 


ثم قام محسن‌لطفی ۱۹۹١‏ فى دراسة عن المبدعين العاملين فى المجال 
الصناعى بحساب الصدق الذاتى للمقاييس الفرعية الأربعة وجاءت النتائج كالتالى : 
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معاملات الارتباط بين درجة كل بند وبين الدرجة الكلي 
الفر عى لاستخبار ايزنك 


للشخصية 
ye‏ 
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جدول رقم ( ۲١‏ ) 


بين درجة كل بند وبين الدرجة الكلية للمقياس الفرعى. 


وقامت الباحثة يحساب الصدق بالاتساق الداخلى »› وذلك بحساب معامل الارتباط 


YS) 


( ۷¥ 
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۸٤ العصابية‎ ٠» ٠,١ 


FY والكذب‎ 3 
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رابها:الأساليب الإحصائية 
لتحقيق أهداف الدراسة استعانت الباحثة با لأساليب الإحصائية الآتية : 
-١‏ حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية. 
٣‏ قيمة کا . 
۳-اختبار ( ت ) ایع) -۲ 
-٤‏ معامل الارتباط ل ( بيرسون ). 


- عرض النتائج 


- تفسیر النتائج 


۷۹ 


القفرض الا 

ينص الفرض الأول على أنه : توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين 
السيكوسوماتيات ( ارتفاع ضغط الدم الأولى ٠‏ القولون العصبى ) وبين السويات فى 
أبعاد ضغوط الحياة لصالح السيكوسوماتيات . 


جدول رقم ( ۲۷ ) 
المقارنة بين السيكوسوماتيات والسويات فى أبعاد مقياس ضغوط الحياة 


السيكوسوماتيات السويات 
أبعاد ضغو ط الحياة ن = ۰ا ن = ٣٠‏ 
م ا E2‏ ا € 
سوط کی العا بال زو 7 
۴ 


KAS 
ضخوط في تر بية الأينا‎ 
۱ لعناية ب‎ 
والعناية بهم‎ 


ضغوط اقتصادية a.‏ 
تفوط العاكات الاجتماعية 
ضغوط العمل ___| 17 | ne | YS IF | F5‏ 


يتضح من الجدول رقم (۲۷) عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعتى 
السيكوسوماتيات ( ارتفاع ضغط الدم الأولى » القولون العصبى ) وبين السويات فى 
بعاد ضغو ط الحياة فيما عدا ضغوط فى العلاقة بالزوج عند مستوى 0, لصالح 
السيكوسوماتيات. 


الفرض الثانى 

ينص الفرض الثانى على أنه : توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين 
المريضات بارتفاع بضغط الدم الأولى والمريضات بالقولون العصبى فى أبعاد 
ضغوط الحياة لصالح المريضات بارتفاع ضغط الدم الأولى. 


جدول رقم ( ۲۸ ) , 
المقارنة بين مجموعتى مريضات ارتفاع صضغط الدم الاولى ومريضات القولون 
العصبى ۱ 
فى أبعاد ضغوط الحياة 


الاولى 


أبعاد ضغو ط الحياة 


العناية ڊ 
فوط اقتصادية 
رط العااات اجماعية | ۲١.۲۲‏ 


يتضح من الجدول رقم ( ۲۸ ) عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين 
أبعاد ضغوط الحياة. 


الفأرصض الثالث : 
ينص الفرض الثالث على أنه : توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين 
السيكوسوماتيات والسويات فى متغيرات التوافق الزواجى لصالح السيكوسوماتيات. 


[ جدول رقم ( ۲۹ ) 
المقارنه بين مجموعتى السيكوسومائيات والسويات فى متغيرات التوافق الزواجى 


السيكوسوماتيات السويات 
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SIS لمات اللإجتماعية‎ 
SEEN إدارة الامور المالية‎ 
: ا‎ 
القدرات‎ 
۲۹,۷٠ | الدرجة الكلية التواقق_‎ 
) 1,1 تقويم الذات‎ 
چ‎ ٠,۹ YY,0t ۳.,0 تقويم القرين‎ 


۹ 2,۹ تقويم الذات - القرين‎ 
= rt [VA] OT [Fev] ave الإجمالى‎ 


ه يتضح من الجدول رقم ( ۲۹ ) عدم وجود٬فروق‏ بين السيكوسوماتيات 
والسويات فى متغيرات التوافق الزواجى. 
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الفرض الرابع : 

ينص الفرض الرابع على أنه : توجد فروق ذات إحصائية بين مجموعتى 
مريضات ارتفاع ضغط الدم الأولى » ومريضات القولون العصبى فى متخيرات 
التوافق الزواجى لصالح مجموعة مريضات ارتفاع ضغط الدم الأولى. 


AY 


جدول رقم ( ۳۰ ) 
المقارنة بين مجموعتى مريضات ارتفاع ضغط الدم الأولى ومريضات القولون 
العصبى فى متغيرات التواق الزواجى . 
ار تفاع ضخط الدم 
الأو لے 
ن = ۳۰ 
السمات العصابية 

سات اللإجتماعية 
إدارة الأمور المالية SE‏ 
الاطفال KARIKA‏ 
ميو[ 
آقدرات 
الآمور الجنسية 
تارب 
لدرجة الكلية الترافق 
ویم آلذات 182۴ 
ویم رین 
تقويم الذات _ الترين AARNE‏ 


يتضح من الجدول رقم ( ١‏ ) عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين 
مجموعتی مریضات ارتفاع ضغط الدم الأرلى ( القولون العصبی فی متغخيرات 
التوافق الزواجى. 
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الفرض اإلخا 

ينص الفرض الخامس على أنه : توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين 
المريضات السيكوسوماتيات( ارتفاع ضغط الدم الأولى › القو ن العصبى ) وبين 
السويات فى خصائص الشخصية لصالح المريضات السيكوسوماتيات. 


AY 


| جدول رقم ( ۲۱ ) 
المقارنه بين مجموعتى السيكوسومات والسويات فى خصائص الشخصية 


ج 


پت من الجدول رقم ( ۳١‏ ) عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بيسن 
مجموعتى (السيكوسوماتيات ( ارتفاع ضغط الدم الأولى » القولون العصبى ) وييسن 
السويات فى خصائص الشخصبة. 


الفر ص السادس : 
ينص الفرض السادس على أنه : توجد فروق ذات دلاللة إحصائية بين 
مجموعتى (مريضات ضغط الدم الأولى وبين مريضات القولون العصبى ) فى 
خصائص الشخصية لصالح مريضات ارتفاع ضغط الدم الأولى. 
جدول رقم ( ۳۲ ) . 
المقارنة بين مجموعتى مريضات ارتفاع ضغط الدم الأولى وبين مريضات القولون 
العصبى فى خصائص الشخصية. 


ضغط الدم المرتقع أ القولون العصبى 


A٤ 


مجموعتى (مريضات ارتفاع ضغط الدم الأولى ›» ومريضات القولون العصبى) فى 
خصائص الشخصية » فيما عدا بعدى العصابية والميل إلى السلوك الإجرامى 
لصالح مجموعة القولون العصبى ذات المتوسط الأكبر. 


” 


نافيا :قنفسير الفغاثج 

تشير نتائج الفرض الأول إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين 
السيكوسوماتيات (ارتفاع ضغط الدم الأولى › القولون العصبى ) وبين السويات فى 
N GSS SS‏ ) لصالح السيكوسوماتيات۔ 

وقد اتفقت ت هذه النتيجة مع نتائج دراسة حسن عبد المعطى ۱۹۸١‏ »› دراسة 
أمال عيد الحليم ۱۹۹۹ » دراسة عبد الله الزهرانی ۱۹۹۹ . فالسيكوسوماتيين أكثر 
تأثر! بأحداث الحياة وضغوطها من الأسوياء » فكلما زادت ضغوط الحياة كلما 
زادت الأعراض السيكوسوماتية 


ووجود فروق ذات دلالة إحصائية فى بعد ضغوط العلاقة بالزوج 
فتتفق هذه النتيجة مع دراسة رزق سند » مجدة محمود ۱۹۹١‏ » والتى أشارا فيها 
إلى وجود علآقة ارتباطية بين التوافق الزواجى وأحدات الحياة لدى الزوجات 
العاملات والزوجات غير العاملات ٠‏ دراسة Sears & Galambos‏ )۱44۲( 
والتى أكدت على ارتباط الضغوط الشاملة للمرأة يالتو افق الزواجی. 

ودراسة موص ( ۱۹١۳‏ ) والتى أشار فيها إلى أن أهم الصراعات التشى 
تعانى منها الأمهات العاملات هى مشاكل رعاية الأطفال الصغار ›» مشاكل التكيف 


مع الزوج. 
(1Y : °۸)‏ 
کما ذکر سبانیر ولویس SاWwWع.]‏ & Spanier‏ )11۸۰ ( أن الرضا 
الززواجى یرتیط بالعدید من العوامل الاحصائية والعوامل الاجتماعيةة الاقتصاديةة 
SocleconomIc‏ متصضمنة دخل الأسرة والتعليم والس عند الزواج ۽ كما تؤثذر 
الخصائص الاجتماعية على الزيجات فمثلا يتمتع الأزواج الذين يشتركون فى وضع 
اجتماعى واحد برضا زواجى بدرجة عالية. 
) 53 :126 ( 
والصراعات الاقتصادية تتشأً يسبب الاتجاهات الغير متشابهة من جانب 
الزوجة والزوج بالنسبة لاستعمال الدخل وخلافات أخری بسبب اختلاف مستوی 
المعيشة السابق مع الدخل الحالى. فإذا وحد الزوجين أهدافها فى إنفاق المال قكل 


1A٥ 


شىء سيكون على ما يرام › وإذا حدث العكس أصبحوا متنافسين والخلاقفات تيدأ 
قالأمان والاستقرار أكثر فى مستوى الدخل هامين فى العلاقة الزوجية. 
(365: 121 ( 


المعاناه الاقتصادية والخلافات الزوجية لدى الأزواج والزوجات. 


(1:o¥) 


فالإدراك والتفاهم والتوافق والقبول والرضا والقناعة والتواضع › لابد أن 
تتوافر بين أفراد الأسرة الواحدة كى يصل الزوجان والأسرة إلى توافق اقتصادى 
أسرى تعيش فيه الأسرة قانعة راضية تسعد بما يتوافر لها من مال وتسعى إلى 
تحقيق مزيد منه بطريق مشروع سليم › حتى تحقق لنفسها قدرة وطاقة اقتصادية 
من ناحية وحتى تتمكن فى حدود ما يتوافر لها من دخل وموارد مالية أن تحقق 
إشباعا معقو لا ومقبو لا لحاجاتها وذلك كله على أساس من الشعور بالمسؤلية وعلى 
قدر كبير من الواقعية. وقدرة على تحقيق الموازنة السليمة بين المتطلبات 
والالتزامات المادية والمالية المتزايدة لأعباء الحياة وبين موارد الأسرة المتاحة. 

( Ao : TY ) 


ومن العوامل الاجتماعية ذات التأثير من وجهة نظر الباحثة ( عمل المرأة ) 

فعمل المرأة يزيد من الضغوط التى تقع على عاتقها فتؤدى بها إلى توتورات 
وصراعات ويتفق هدا مع دراسة راوية دسوقى 1 ٠»‏ دراسة منی رشاد 4 1. 
وتختلف مع درlسڊة ٠١ ) Locksley‏ ) والتى أكدت على عدم وجود تار 
لعمل الزوجات أو درجة اهتمامهن بأنشطة العمل على التوافق الزواجى. 
وقد يرجع ذلك إلى الإختلافات الثقافية واختلاف أنماط التتشئة الاجتماعية بين 
المجتمعات الشرقية والغربية. 


کما فحص کل من |۸ .٤ء‏ ,sمطعں8‏ ( ۱۹۹۲ ) العلاقة بين خصائص 
الوظيفة والنجاح الزوجى ووجد أن الموظفين من الذكور والإناث فى وظائف ذات 
ضغو ط عالية ومساندة أقل من المشرف قد أقروا بمطالب صراع السدور وحالات 
مزاجية سلبية والتى ترتبط بدورها بالتوتر الزواجى › كما وجد أن الحالة المزاجية 
السلبية كانت وسيط بين الخصائص الضاغطة للوظيفة والنسبة القليلة النجاح 
الزواجی. 
كذلاك ظروف العمل السلبية للسيدات ( مثل عبء العمل الزائد › بيئة 
اجتماعية غير سارة » فقدان السلطة ) » قد ارتبطت بمفاهيم هؤ لاء السيدات 


۸A٦ 


للضخوط المتز ايدة فى المنزل وكذلك العلاقات الأسرية الأقل تماسكا ورضا 
زواجی. ٍ 
وبالنسبة للدراسات الخاصة بالضخوط المؤقتة لخبرات عمل المراة بالنسبة 
للتوافق الزواجى لأزواجهن قد توصلت إلى أن السبب هو أن توظيف المرأة يمكن 
أن يقلل من فرص تمضية الوقت مع أزواجهن وبالتالى يؤدى إلى تفاعلات زوجية 
سلبية كما أن تقاریر الأزواج الخاص يالعاقات الأسرية والعلاقات الأززوجية 
السلبية ارتيطت بضغوط زوجاتهم وعبء الأدوار والمناخ الاجتماعى الفقير فى 
العمل. 
)790 - 789 : 131( 


وقد ركزت الكثير من البحوث الحالية على مصادر التوتر الذى ينتج حين 
يحاول الفرد الجمع بين أدوار متعددة فى نفس الآن وتعتبر هذه المشكلة حادة 
بالنسبة للنساء. لقد نما الاهتمام والقلق من المتضمنات التفسية والصحية للجمع بين 
الأدوار الأسرية وأدوار العمل » وتكون مهمة إدارة الأدوار المتعددة عظيمة حيسن 
تكون المسؤليات فى الأسرة وفى العمل ثقيلة مما يؤدى إلى زيادة التوتر . إن 
إحتلال الشخص لأدوار متعددة ملحة فى نفس الآن قد يخلق الصراعات داخل الدور 
ntrarole conflicts‏ كما يخلق الصراعات بين !لإأدوlر Interole conflicts‏ . 
ويحدث الصراع داخل الدور حين يخلق نفس الدور لدى الفرد ومتطليات متعارضة 
ويحدث الصراع بين الأدوار حين تطغى متطلبات أحد الأدوار على متطليات 
الأدوار الاخرى مثلما يحدث حين يؤثر التوتر المهنى على طبيعة الحياة الأسرية › 
وحين تتطفل الحياة الأسرية على الدور المهنى » فصراع الدور وزيادة عبء الدور 
من العوامل التى يمكن أن تساهم فى زيادة التوتر. 
(TT: 1۹)‏ 


ومن العوامل الإجتماعية ذات التأثير القوى فى إضطراب العلاقة الزوجية تدخضل 
الأقارب. 
فالمشاحنات التى يسيبها الأقارب ثبت أنها مصدر شائع للنزاعات الزواجية › وقد 
تكون الحماه أم الزوج أو الزوجة هى أول المتهمين بذلك. 

) 111 : 102( 


إننا لا نشك فى تية الأهل والأصدقاء فى محاولة إزالة الخلاف الذى يوجد 
بين الزوجين وتقريب وجهة النظر بينهما فى الموضوعات الخلافية » وتكن محاولة 
التدخل او الاسلوب أو الطريقة المستخدمة فى هذا التدخل قد تزيد من الخلاف بدلا 
من أن يحله » وبالتالى تتأثر الحياة بين الزوجين سواء بطريقة مباشرة أو غير 


AY 


مباشرة » وفى معظح الأحوال قد ينتج عن ذلك آثار سلبية. 
(YT: TY)‏ 


وقد يجد أحد الزوجين نفسه فى صراع نتيجة لاختلاف التوقعات عن الدور 

الذى يجب أن ينهض به. فالزوجة الشابة يمكن أن تكتشف أن توقعات زوجها 

تختلف عن ئوقعات أمها وحماتها فى كيفية أدائها لدورها كزوجة › وفى حالة توافق 

الزوجة مع توقعات الزو ج فإنها بذلك تخالف توقعات الآخرين › ويي دو أن هذا 

النو ع من الصراع يستعصى على الحل وخاصة إذا كان كل فرد يشعر أن توقعاته 

هى الصحيحة » وفى بعض الأحيان يشعر الفرد بأته فى حاجة إلى أداء دوره 

بطريقة معينة ترضيه هو شخصيا بغض النظر عن متطلبات الآخرين » ومع أن 

هذا الفعل الأخير يقلل إلى قدر كبير من الصراعات الداخلية إلا أنه لا يستطيع 
أستيعاد الضغو ط الخارجية بصفة نهاثية 

(YY: TA) 

وعن مشكلات حب الاختلاط والاجتماعية قد نجد أحد الأزواج ينعزل بينما 

يبتهج الآخر ويندمج فى الحفلات ويتفاعل مع الآخرين › فكلما زاد سن زواج المرأة 

احتمال يكثر شكواها من ضعف حب الاختلاط عند زوجها. ) 103~ 111( 


وأحيانا تكون الخلافات التى لا يمكن الوصول فيها إلى حل دليلا على 
صراع قوى مفهوم ضمنيا فى علاقة الزواج » ومتثل هده الصراعات القوية من 
الممكن أن تظهر فى الزيجات التى يكون فيها الزوجين متنافسين أو يكون أحد 
الزوجين مسيطرا والآخر خاضعا. فالازواج ذوى القوى المشتركة لا تتعحر 
حياتهم لمشاكل كثيرة ويصلوا لمرحلة الرضا الزواجى › أما الزواج الأقل رضا 
وقناعة فهو الزواج الذى تكون فيه المرأة مسيطرة. )201 : 96( 


وعلى اعتبار العلاقة بالزو ج”علاقة بين شخصية فقد أشار فرائك ج. برونو 
د تر تبط بالمشكلات بين الشخصية وفى كلى 
حالة فردية قد نجد أحد هذه العوامل أو بعضها متورطا فيها. 
١-هناك‏ عامل يلعب دورا فى المشكلات بين الشخصية وهو الحاجة البشرية 
الطبيعية للاعتر اف Need for recon it1ە ٣‏ إن معظم الناس يريدون أن 
يحبهم الآخرون › ويعجبوا بهم ويهتموا بهم ويكرهوا أن. يتجاهلهم الآخرون. 
فإذا كان الفرد طرفا فى علاقة تتميز بالإهمال وفقدان الدفء والاهتمام فإنه 
قد يسىء التصرف لكى يحصل على الاعتراف حتى ولو كانت الاستجابة للمضايقة 
والإزعاج »› والشكوى والنقد » هى الغضب والرد بالمثل » فإن ذلك أفضل من 
التجاهل . 


A^ 


فإذا لم يستطعح الفرد أن يحصل على الاحتراف الإيجابى فإنه سيفعل شيئا 
یو لد الاعتراف السلبى . 

١-هناك‏ عامل سببى آخر فى المشكلات بين الشخصية وهو الاستجاية المقهومة 
والتى مؤداها العين بالعين والسن بالسن والبادى أظلم » ويمثل ذلك الرغبة فى 
التعادل " لقد أهنتتى وسوف أهينك » تلك هى سيكولوجية التشاحن والتخاصم 
والتشاجر > وهنا لا يو جد تواصل مجرد تیادل التعليقات الجأرحة السلبية وهدةه 
عمل الإسعافات الأولية لجراح الفرد السيكولوجية وفى التحليل التفاعلى تسمى 
هذه الأنواع من تبادل التعليقات السالبة بالتفاعلات المتعارضة dع٥؟كء0إ٣‏ 
6 وهی تفاعلات يحاول فیها كل شخص أن يدفع بالشخص 
الآخر إلى مستوی سیکولوجی أدنى. 

-٣‏ كما أن الحاجة للقوة والسلطة Power‏ إ0 Need‏ من جانب أحد الأشخاص 
يمكن أن تعقد العلاقة وتربكها إلى حد كبير فبعض الناس لديهم الحاجة إلى 
السيطرة على الاآخرين ولسوء الحظ فإن بعض الناس لديهم حاجة إلى تحقير 
الذات Need for self abasement‏ » إنھم يسعون لاشعوريا إلى من يستفيد 
منهم ويستغلهم وذلك نتيجة لوجود إحساس كامن لديهم بانخفاض تقدير الذات أو 
إحساس بالذنب نتيجة سلوكيات خاطئة حقيقية أو متخيلة فإذا تكونت علاقة 
طرفاها شخص لديه حاجة للسلطة وآخر لديه حاجة إلى تحقير الذات تكون تلاك 
اللا تنه ولكتها فرحا و تزف ةط د اة ك الى ةا حك د 
سادو مlذوخڍ4 .Sadomasochist1c‏ 

٣-ترتبط‏ عوامل القابليؤ îllي—s«l Projection blwlإJls Suggestibilitg‏ 
بالمشكلات بين الشخصية » فمن الممكن أن يفتتن الشخص بشخص آخر 
وتحدث القابلية للإيحاء حين يعتبر عبارات ووعود وأراء الطرف الآخر مهمة 
جدا وحقيقية » وشديدة المعقولية والحكمة ويحدث الإسقاط حين يدرك الشخص 
الاول شخصا آخر على أن لديه قوى وسمات لا يمتلكها بالفعل بمعنى أنه 
يتمناها. إن تفاعل القابلية لاإيحاء مع الإسقاط يكون مؤثراآ وقويا ويجعل 

(۱۹۸ -1۹٥ : ۹ ( 


أما عن عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين السيكوسوماتيات وبين 
السويات على باقى أبعاد ضغوط الحياة فربما يكون ذلك نوعا من الإتكار أو 
الإخفاء و ذلك للاحتفاظ يبصور_ ةد الذات. 
على إتكار الجوانب الكدرة من الواقع هى المقابل " للاشباع الهلوسى 
غبة". . 


(VT:1ئ)‎ 


1۸۹ 


فتساوى المجموعتين فى إدراكهم للمعاناة أو عدم المعاناه ققد يكورن حدت 
لهن نوع من التعايش مع الضغوط سواء الداخلية أو الخارجية » أما بالمواجهة 
بأساليب توافقية سوية من قبل الس وات أو الأساليب المرضية ( الأمراض 
السيكوسوماتية سواء كان ذلك بارتفاع ضغط الدم الأولى أو بالقولون العصبى ) › 
وذلك محاولة منهن فى الاستمرار فى أداء الأدوار المطلوبة منهن وعدم التقصير أو 
العجز عن أدائها وخصوصا أدوارهن كأمهات وزوجات وعاملات. 


فبعض الاسر قد تلجأ فى احتواء مشكلاتها إلى نوع من أنواع الاستجابة 
وهو التكيف مع المشكلة بشكل توافقى على أن يتم وجود تعايش معين مع الأزمة - 
ا و الى إلى لتحت ا رو ی جلا جر ار كلا ر 
مختلف الطرق والاساليب » وأن هذا التكيف يجب ألا ر يقتصر على الأسرة قحسب 
بل يتعداه إلى المجتمع والبيئة التى د نعیس ET a E‏ 
الازدواجية فى التكيف سهل الحل أكثر وأدى إلى استقرار نفسى وانفعالى. 
)1° :16 ( 
كما قد يرجع السبب فى قلة الفروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين 
ريما لصغر حجم العينة. 


تشير تتائج الفرض الثالث والرايع إلى عدم وجود فروق ذات دلالة 
إحصائية بين السيكوسوماتيات وبين السويات فى متغيرات التوافق الزواجى. 

هذه النتيجة قد تمثل أو لا تمثل الاستجابة الفعلية لعينة الدراسة على 
الاستبيان . 

وقد يرجع ذلك إلى تحفظ أفراد العينة على الاستجابة الفعلية للاختبار وذلك 
نظرا لانتمائهن لإطار تقافى محافظ لا يساعد على الإفصاح عن المشاعر والأفكار 
الحقيقية للمرأة الشرقية › فهناك محاذير فى الاستجابة لمشل هذه النوعية من 
الاختيارات فى بيئتنا الشرقية والتى تتميز بتقاليدها الخاصة. 


وعدم قدرة الاستبيان على التميز بين مجموعات الدراسة قد يرجع الى 
الحساسية التى تثيرها بتوده لدى المفحوصات فى مجتمعنا » ويؤكد هذا التوجه ما 
ذهبا إليه " ۱۹۹٩١‏ رزق سند » مجده محمود " فی دراستهما عن التوافق الزواجى 
وعلاقته بضغوط الحياة حيث أن كثير من الزوجات يرفضن الاستجابة لمشل هذه 
النوعية من الدراسات التى تر تبط ببعض الموضوعات المتعلقة بعلاقاتهن الخاصة 

أو تلك التى تثير درجة من الحساسية لديهم. 
)۷1:۳۰( 


1 ۹ 


وما ذهیت إليه " 44١‏ سوز_ان اسماعیل " من عدم جدو ی التصدى لدراسة 

متل تلك الموضوعات ذات الحساسية الاجتماعية بطرق لفظية أو أدوات 
سيكو مترية. 

( ۸۹ : ) 


كما ينظر إلى التوافق بشكله العام على أنه نمطا من المسالمة على ساس 
أن المسالمة من طبيعتها تجنب الصراع وتلافيه » كما تتطلب أيضا خضوع الفرد 
للظروف والأحوال التى يعيش فيها » وأن يعدل من اتجاهاته ومشاعره تجاه الواققشع 
المفروض عليه بدلا من تعديل الواقع. 

( Y۹ : AY ) 

وميل المفحوصات لإظهار أنفسهن بشكل متوافق زواجيا › قد يكون نوعا 
من الإنكار لتجنب الصراع مع الزوج وتلافيه حيث يمثل الزوج بالنسبة لهن حماية 
ا 


والتحفظ الذى تبديه المرأة عند الحديتث عن علاقتها الزوجية فى تقافتنا 
العربية قد حدده مصطفى حجازى فى دراسته لوضعية المرأة فى المجتمعات 
الشرقية بصفة عامة » حيث يرى أن وضعية المرأة تتعرض لما يسمى بالاستلاب 
العقائدى وهو يمثل بنية نفسية ذات جذور اجتماعية تقافية تربوية حيث تتمط المرأة 
على أساليب معينة لتحديد دورها وإمكاناتها وقدرتها عن الرجل فتقتتع بدونيتها 
تجاه» وتعتقد جازمة بتفوقه وبالتالى بسيطرته عليها وتبعيتها له كما يتمثشل فى 
اعتقادها الأسطورى بأنها الأم التى تتفانى فى خدمة أولادها وزوجها تحت شعار 
التضحية والعطاء حيث أنها تجد ذاتها من خلال قيامها بهذه الأدوار وربما تتوافق 
مع الضغوط المختلفة ›» وقد يكون هذا التوافق سلبيا مقابل الصفة وهى الأمومة 

والعطاء. 

والأخطر من ذلك هو دفاع المرأة عن هذه الوضعية والاستلاب والمتمثل فى : 

أ التضخم النرجسى : الذى تستخد E O SS EEE‏ 
خلاله بتحقيق ذاتها سواء واقعيا أو متخيلاً ويتحقق ذلك بإحساسها بدرجة 
أهميتها فى قطاعات عدة وأولها وظيفة الأمومة وذلك لما تحاط به الأمومة ممن 
معانى السمو والقدسية. 

ب- أما الثاتية فهى السيطرة غير المباشرة على الرجل : فهى تشعر بداخلها 
بأنها تمتلك زمام الأمور والسيطرة الفعلية وأن سيطرة الرجل ظاهرية وما هى 
إلا وسيلة توهمه بقوته لكى لا ينتبه إلى ما تفرضه عليه من سيطرة. 

وتأخذ السيطرة ة أشكالا عدة منها الصراع المعلن ومنها الخفى » إا من 
a a a SS LE SEAS‏ أو من خلال 
التتغيص فتطارد الرجل بلا هوادة فتسمم حياته و تقضی على سکینته وتتیر فی 


14۱ 


وجهة الصراعات فتدفع به إلى الخرو ج بعيدا عن العلاقة الزوجية أو فقدان سلطته 
المعنوية فى الأسرة وهذا كله نتاج للاستلاب الوجودى الذى حرمها تحقيق ذاتها. 
كما تلجأ المرأة إلى الاحتماء بالمرض كنوع من رد الفعل الافاعى › 
ويتضح لنا أن كل أشكال الدفاعات التى تلجأ إليها المرأة فى علاقتها بالرجل كلها 
تذهب فى اتجاه مرضى لانها وليدة علاقة مرضية بين الرجل والممراة ( علاقة 
التسلط والقهر ) ولأنها دفاعات لا تترك مجالا أمام ظهور علاقات سوية تحمل 
الإثراء المتبادل بين الرجل والمرأة. )۸1 : (Y1 1Y‏ 


ويؤکد هدا التو جه ما قالته " مديحة متصور " ۲ فی دراستھها عن 
التو افق الزواجى للوالدين وعلاقته ببعض المشكلاث السلوكية للأبناء من أن سوء 
التوافق الزواجى يرجع إلى أساليب التنشئة الاجتماعية التى نقوم بها فى ترنية أبنائنا 
الذكور والإناث » فما زالت تقافتنا العربية متحيزة إلى حد ما إلى الرجل » وتمنح له 
العديد من المز ايا لا تعطيها للانثى ويستمر هذا الإحساس بالتمايز لدى الذكر حتى 
يكبر وينضج ويتزوح › وتستمر علاقته مع زوجته فى وجود نفس الإحساس بهذا 
التمايز » وهذا يفسد الحلاقة بينه وبين زوجته ء لان الزوجة ربما ترفض من جانبها 
أن يعاملها زوجها بهذه النظرة المتعالية › فتدب بينهما المنازعات والمشاجرات 
ويسود بينهما سوء التفاهم. 
)1۰۷:۸۰( 


مجموعة القولون العصبى » فهذا يشير إلى شيوع سمة العصابية لدى مجموعة 
القولون العصبى . 

فالإصابة بالقولون العصبى تكثر بين العصابيين خاصة لذا فقد يطلق عليه 
أحيانا عندما تكون أسبابه انفعالية اسم القولون Adaptive colon Jll‏ ی 
الذى يتحقق للمريض به التوافق مع ظروفه. فالمريض بالقولون غالبا من النمط 
العليل بالأعصاب. (۳۰:٥۱)‏ 


تعود فكر ة الاستلاب العقائدى لواقع المرأة فى العالم الثالث ( العربى ) للكاتب د. 
مصطفی حجاز ی الذی ناقش هذا المفهوم فی بحته عن التخلف الاجتماعى مدخل 
إلى سيكولوجية الإنسان المقهور. 


۹۲ 


ونجد 6[¡ فى كتابه ازء»٣‏ ( طبعة ۱۹۳١‏ ) يحارب الرأى الذى يقول 
بأن للالتهاب المخاطى للامعاء إنما هو توع من العصاب كNeurosi‏ ويو كد أن 
الدراسة الاكلينيكية والباتولوجية تدعونا أن نعتبره التهاباً مزمنا للاأمعاء ولكن 
الغريب أن الكاتب يذكر فى موضع آخر أن الإمساك التقلصى عءiأئةم؟‏ هو أح__د 
أعراض هذا المرض ٠»‏ وأن المصابين بهذا التوع من الامساك يغلب أن يكون 
عصابیین . ) o۹ : AY‏ ( 


أما عن ارتياط الأمراض السيكوسوماتية بالعصابية ققد اتفقت نتيجة الدراسة 
الحالية مح ما توصلت إليه دراسات عديدة سايقة منها دراسة منى أبوطيره 1۸٩۹‏ . 
مايسه أحمد النیال ۱۹۹۱ » آمال عبد السمیع باظة ۱۹۸٦‏ › ممدوح مختار .٠۹۹٩١‏ 
واختلفت مع ما توصلت إليه دراسة جبالى نور الدين ۱۹۸۹ › حيث أشار إلى عدم 
وجود فروق بين السيكوسوماتيين والأسوياء فى العصابية. 


وارتباط العصابية بالاضطرابات السيكوسوماتية يرجع إلى أن الاضطرابات 
السيكوسوماتية لها أسباب انفعالية وعصابية منها القلق والاكتثاب والتوتر وغيرها. 

فالمرض السكوسوماتى دليل على عدم الاتزان الانفعالى للشخص وعدم 
التوافق النفسى مع الضغوط الخارجية » وخاصة بالنسبة للإنات فهن أكثر تعرضا 
لضغوط الحياة بسبب كثرة الأدوار والقيود المفروضة عليهن سواء من الأاسرة أو 
فی > وعدم قدرتهن على تحملها أو مواجهتها لذا يصبن بالإحباط والصراع 
والفشل. 


وقد أكدت دراسة كلا من ءااء & اآمووRu‏ ( ۱۹۹٤‏ ) أن العصابية 
تؤثر سلبيا على نجاح جودة الزواج. 

وتم توضيح ذلك عن طریق لھ ٤.‏ , 4«ه۴ ( ۱۹١۳‏ ) الذين أكدوا أن 
النجاح الزواجى مرتبط بالعصابية بالنسبة للنساء وليس الرجال. 

وأوضحت العديد من الأبحاث الواقعية لعلاقات الرضا الزواجى فى مات 
الأزواج أن العصابية والزهانية فى كل من الزوج › والزوجة مرتبطة برضا 
زواجى اقل بالنسبة لكل منهما. 

ووجد yعلصومC‏ & راآامK‏ ۱۹۸۷ أن الأسباب الرئيسية للزواج غير 
السعيد هى بعد العصابية فى كل من الزوجين وكذلك فقدان التحكم من جانب 
الزوج. (162 : 128( 


۹۲۳ 


أما عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعتى ارتفاع ضغط الدح 
الأولى والقولون العصبى فى بعد الميل إلى السلوك الإجرامى عند مسستوى .,.٠١‏ 


فيشير شيع متغيرى العصابية › الميل ااج السلوك الإجرامى كمتغير 
للشخصية إلى دلالة ارتباط الإضطرابات العصابية الخاصة بفقدان الاتزان التفسى 
والانفعالیى والوجدانی والميول العدوانية المضاده للمجتمع بمظاهر الاضطرابات 
المننك شنو سا (YY :AY)‏ 


أما عن عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعتى السيكوسومات 
والسويات فى بعد الإتيساطية. 
فتفقت هذه النتيجة مع دراسة کل من منى أبو طيره ۱۹۸۹ » ممدوح مختار 
٥‏ »۰ مایسة أحمد النیال ۱۹۹۱ › جبالی نور الدین .٠۹۸۹‏ 
وكلها أشارت إلى عدم وجود فروق جوهرية بين المرض السيكوسوماتين 
والاسوياء فى الانبساطية. 


أما عن عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين 
(السيكوسوماتيات ¢ السويات) کی ڊعدذ الزهانية. فتختلف هذه النتيجة مم دراسة منشی 
أبوطيره ٠» ۱۹۸١‏ والتى أظهرت ارتباط إيجابى بين الزهاتية والمرض 
السيكوسوماتى. 

والذهانية تشير إلى سمه أساسية فى الشخصية وتوجد بدرجات متفاوتة لدى 
جميع الأفراد › وإذا وجدت بدرجة كبيرة فإنها تهيئ الشخص وتجعله قابلا لتطوير 
شذوذ نفسی (سیکاتری). )1۲:۷( 


وعن عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعتى السيكوسوماتيات 
> السويات ) فى الكذب . فتتفق هذه النتيجة مع دراسة جبالى تور الدين 1۹۸۹ › 
منی أبو طیره ۱۹۸٩‏ › ممدوح مختار ۱۹۹١‏ › والتى أظهرت عدم وجود فروق 
بين السيكوسوماتيين والأسوياء فى بعد الكذب. 
ويشير هذا المتغير إلى ميل بعض الأفراد إلى التزييف إلى الأحسن 
والدرجات العالية عليه مؤثر للاتظاهر «0ناةاسصذووا( أو التصتع أو إخفاء 
الحقيقة. 
) ¥ 4—. ( 


التو صيات 


المراجع العربية 


المر اجع الأجنبية 


الملخص العربي 


- الملخص باللغة الأجنبية 
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١-فتح‏ العيادات النفسية بمؤسسات التأمين الصحى على أن تزود بالأطباء 
النفسيين والاحصائيين النفسيين ٠‏ والاجتماعيين المدربين وذلك للجمع بيسن 
العلاج الطبى والتفسى فى علاج الاضطرابات السيكوسوماتية. 
-التاكيد على أهمية الدعم الاجتماعى والمشاركة الوجدانية سواء من الأسرة 
أو الإقارب او الإصدقاء أو المجتمع بصفة عامة کے علاج مثل هذه 
الإضطر ابات . 
٣-عمل‏ برامج إرشادية لتوجيه السيدات العاملات لأنسب الطرق للتعامل مع 
مصادر الضغوط ومواجهتها بدلا من الهروب منها والذى يؤدى بدوره إلى 
زيادة الإاضطراب الانفعالى والتوتر. 
٤‏ -الاهتمام بالاضطلاع على نتائج الأبحاث والدراسات فى مجال عمل المرأة 
أو الضغوط والاستفادة منها فى : 
أ- الاهتمام بإزالة كافة مصادر الضغوط التى تعترض السيدات 
العاملات فى أدائهن لأدوارهن سواء فى العمل أو المنزل. 
ب- مساعدتهن على التأقلم مع المتغيرات الحياتية المختلفة ذات الصلة 
بالضغوط. 
ج- تدريبهن على وسائل طبيعية للتخلص من التوتر النفسى كالاسترخاء 
مثلا. 
د- توزيع الخريجات وفقا لتخصصاتهن وأماكن سكنهن مما يدعم 
اتجاهاتهن نحو عملهن. 
٥-التأكيد‏ على أهمية وجود مكاتب استشارية وعيادات متخصصة فى الإرشاد 
الزواجى تتضمن أخصائيين نفسيين مدربين على استخدام الاختبارات 
جوانب العلاقة الززواجية ولمساعدة الزوجين كى التغلب عا الضغوط 
الزواجية ومواجهة أى أزمة تعترض حياتهما › وذلك بالتأكيد على أهمية 
التعاون وسياسة الأخذ والعطاء بينهما وتعریف كلا منهما لمعنى الدور 
وتوقعاته وان فق أداء الدور لأحدهما مع تو قعات الآخر کعوامل مساعدة 
فى تحقيق التوافق الزواجى. 


المواجع العويية 


۱- إبراهیم أحمد آیو زید (۱۹۸۷) 
۲- إبراهیم انیس وآخرون (۱۹۷۲) 


۳- إبراهیم حامد سلیمان (۱۹۹۲) 


)۱۹۹۰( إجلال محمد سری‎ “٤ 


)۱۹۸٦١( أحمد عز الدین‎ -٥ 


أحمد عكاشة )۱۹۸۹( 


۷- أحمد محمد عبد الخالق )۱١۹۹۱(‏ 


> ۸- آمال عبد الحلیم الشثاوی )٠۱١۹۹۹(‏ 


1۹٦ 


دار المعرفة الجامعية. 


المعجم الوسيط - الجزء الأول - الطبعة 
الثانية - مصر دال المعارف. 


العلاقة بين مرض ارتفاع ضخط الدم الأولى 
و يعض القدرات العقلية - رسالة ماجستير ت 
كلية الآداب - اسكندرية. 


علم النفس العلاجى - الطبعة الأولى - القاهرة 
عالم الكثب. 


جهاز الهضم فى صحته ومرضه - الطبعة 
الأولى - دار الكتاب اللبنانى - مكتبة المدرسة 
الطب النقسى المعاصر - الطبعة الثامنة - 
القاهرة مكتية الأنجلو المصرية. 


استخبار ايز تك للاشخصية دليل تعليمات 
الصيغة العربية - الاسكندرية - دار المعحرقة 
الجامعية. 


علاقة الاإضطرابات السيكوسوماتية بأحدات 
الحياة ووجهة الضبط- دراسة مقارنة لحللات 
مرض ضغط الدم المرتفع والقرحة المعدية - 
رسالة ماجستير - كلية الآداب - جامعة عين 
شمس. 


)۱۹۸١( امال عبد السمیع باظه‎ -٩۹ 


۰ -آمین رویحةۀ (۱۹۷۸) 


)۱۹۸۷( فى اللغة والإعلام‎ دجنملا-١١‎ ٠ 


۲ -الموسوعة الطبية )۱۹۹٤(‏ 


۳ -الموسوعة الطبیة )۱١۹۹٤(‏ 


)۱۹٦۹( -أوتو فینخسل‎ ٤ 


٥-توما‏ جور ج الخورى )1۹۸۸( 
٦-جار‏ عد الحمید › علاء لدین کفقی (۱۹۸۸) 


(14۹۳) : 
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العدوانية وعلاقتها بأيعاد الت خصية لدى 
المرضى السيكوماتيين -دراسة تجريبية 
كليتيكية- رسالة دكتوراه - كلية التربية - 
جامعة طنطا. 


أمراض الجهاز الهضمى ومعالجتها - الطبعة 
الأولی - بيروت - دار القلح. 


بیروت EE‏ دار المشرق. 


الجهاز التنفسى وأمراضه - القلب وأمراضه- 
وقاية القلب وسلآمتة - المجلد الحادى عشر - 


القاهرة - الشركة الشرقية للمطبوعات. 


الجهاز الهضمى تشريح وفسيولوجيا وأمراض 
الملحقة بالجهاز الهضمى - الاسنان تشريحها 
ووقايتها وتقویمها - مکونات الغذاء ومصندر 
الغذاء - المجلد الرابع.- القاهرة - الشركة 
نظرية التحليل النفسى فى العصاب - ترجمة 
صلاح مخيمر » وعبده رزق - الجزء الثاتی- 
القاهرة - مكتبة الأتجلو. 


سيكولوجية الأسرة - الطيعة الأولى - 


بيروت- دار الجيل. 


معجم علم النفس و الطب التفسى - الجزء 
الأول - القاهرة - دار النهضة العربية. 


السادس - القاهرة - دار النهضة العربية. 


)۱۹4٥( “۹۸ 


۹-جابر عبد الحمید )۱۹۸٩(‏ 


۱-جمال مصطفی تفاحة )۱۹۹۰٩(‏ 


۲-حامد زهران )۱۹۹۰١(‏ 


۳-حسام الدین عزب (۱۹۸۱) 


)۱۹۸۹( -حسن عبد المعطی‎ ۲ ٤ 


۵٥-حسین‏ أحمد سلیم )۱۹۹٩(‏ 


٢ .‏ -حنان ثابت مدبولی )۱۹۹٥(‏ 


۹۸ 


معجم علمح التفس والطب النفسي - الطبعة 
السايعة - القاهرة - دار التهصضة العريية. 


نظريات الشخصية - البناء - الدنياميات - 
التمو - طرق البحت - التقويم - الققاهرة - 
دار النهضة العر بية. 


علاقة الاضطرايبات السيكوسوماتية 
بالشخصية - دراسة مقارنة لحالات القرحة 
المعدية وحالات السكرى سرسالة ماجستير - 
كلية الآداب .- جاأمعة عین شمس . 


بڊعض الأمراض السيكوسوماتية- دراس 
إكلينيكية تشخيصية - رسالة دكتوراه - معحهد 


الدراسات العليا للطفولة - جامعة عين شمس. 


الصحة النفسية والعلاج النفسى - الطبعة. 
الثانية - القاهر - عالم الكتب. 


العلاج السلوكى الحديث › تعديل السلوك › 
الطبعة الأولى - القاهرة - مكثية الأنجلو. 


الأثر النفسى لأحداث الحياة كما يدركها 
لعدد التاسع - القاهرة - الهيتة العامة 
للكتاب. 


الزواج والجنس فى الإسلام - الطبعة الاولسى 


بیروت - دار میرزا. 


الضخوط الاجتماحية المدرسية وعلاقتها 
بوجهتى الضبط ودافعية الإنجاز لدى الأطفال 
رسالة ماجستير - معهد الدراسات العليا 


۷-راتب السمان (۱۹۸۷) 


۸-راویة دسوقی )۱۹۸٩(‏ 


۹-رزق سند إبراهیم )۱۹۸٩(‏ 


۰-رزق سند إبراهیم › مجدة محمود(٥۱۹۹)‏ 


۱-زاید بن عجیر الحارتی )٠۱۹۹۲(‏ 
۲ -سامی عبد القوى (۱۹۹۱) 
)۱۹4٥( ٣-۴‏ 


(44V) 4 


(١ ۹۹۲( -سعاد مصطفى الكاشف‎ ٥ 


سعد جلال )۱۹۸٩(‏ 


تهيج القولون - مجلة الدقاع - العدد ٦۷‏ 
تصدر عن القوات المسلحة السعودية - يوليو. 


التذافى الزواخى د زمالة ورا 6ا ة 
الآداب - جامعة الزقازیقی 


سيكولوجية النصاب - بيروت - دار التهضة 
العريية. 


التوافق الزواجى وعلاقته بضغوط الحياة - 
دراسة مقارنة بين الزوجات العاملات 
والزوجات غير العاملات - مجلة الاآداب 
والعلوم الإنسانية - المجلد الخامس عشر - 
الجز_ء الأول - جامعة المنيا. 


بناء الاستفتاءات وقياس الاتجاهات - الطبعة 
الأولى - مكة المكرمة - العزيزية. 


محاضرات فى الأمراض السيكوسوماتية - 


النوتن. 


علم النفس الفسيولوجى الطبعة الثانية - 
القاهرة - مكتبة النهضة المصرية. 


علم النفس البیولوجی - سیکوبیولوجی - 
الطبعة الثاتية - القاهرة - مكتبة النهضة 
المصرية. 

ديناميات اضطراب العلاقة الزوجية رسالة 


ماجستير كلية الآداب - جامعة عين شمس. 


فى الصحة العقلية - الأمراض التفسية 
والعقلية والاتحرافات السلوكية القاهرة - 
دار الفكر العربى. 


۷-سمیحة کرم توفیق )۱۹۹٩٦(‏ 


(١ ۹٩4 ٥( ۸-ستاع الخولى‎ 


٩-سهير‏ عبد السميع )۹۸۷( 


٤ ۰‏ -سوزان محمد اسماعیل (۱۹۹۱) 


٤ ۱‏ -شامل إبراهیم معکرون (۱۹۸۳) 


۲ ؛-شوقية إبراهیم السمادونی (۱۹۹۳) 


۳-عبد الحلیم محمود السید وآخرون (۱۹۹۰) 


؛ ٤‏ -عبد الرحمن عیسوی )۱۹۹٩(‏ 


٥‏ (د.ت) 


مدخل لت العحقات الأاسرية ت القاهرة 
مكتبة الأئجلو المصرية. 


الزواج والعلاقات الأسرية - الإسكندرية - 
دار المعرفة الجامعية. 


اضطر اب التكيف لدى المرأة العاملة وعلاقته 
باضطر اب التكيف فى حياتها العائارة - 
دراسة فى التحليل النفسى - رسالة ماجستير - 
كلية الآداب - جامعة عين شمس. 


توقعات الشباب قبل الزواج ويعده وعلاقتها 
بالتوافق الزواجى - رسالة ماجستير - كلية 
البنات جامعة عین شمس . 


احترس من ضغط الدم - الطبعة الأولى - 
بيروت - مؤسسة نوفل. 


الضغوط النفسية لدى معلمى ومعلمات التربية 
الخاصة وعلاقتها بتقدير الذات - رسالة 
ماجستير - كلية التريية - جامعة الزقازيق. 


علم النفس العام - الطبعة الثالثة - القاهرة - 
دار غریب. 


الأمراضص السيكوسوماتية مح دراسة ميدانية 
على عينة من الشباب العربى ومقياس 
للسيكوسوماتية - الاسكندرية - دار المعرقة 
الخاشتة. 


دراسات فى السلوك الإتسانى - المكتب 
العربى الحديث - جامعة الإسكندرية. 


)۱۹۹٤( -عبد الفتاح محمد دویدار‎ ٤٦ 


۷ -عبد الله بن أحمد الزهرانی (۱۹۹۹) 


۸ 4 عبد المطلب أمین القریطی )٠۱۹۹۸(‏ 


۹-عد لمنصف غزی محمد عبد لظاهر لطیب )۱۹۸٤(‏ 


۰ عبد المنعم الحفنی )۱١۹۹٤(‏ 


()۱۹۹4٥( س‎ 8 ( 


۲ -عثمان لبیب فراج (۱۹۷۰) 


۴۳ -علاء الدین کفافی (۱۹۹۷) 


4 -علی عبد السلام علی (۱۹۹۷) 


الأساس البيولوجى الفيزيولوجى للشخصية من 
المنتظور السيكولوجى - بيروت - دار النهضة 
العربية. 


الفروق بين مرض القولون العصايى 
والقولون العضوى › والأصحاء گی أحداتث 
الخ الاغاا د در اة ما د ا ا 
التريية - جامعة الملك سعود. 


فى الصحة النفسية - الطيعة الأولى - 
القاهرة- دار الفكر العربى. 


الأمراض السيكوسوماتية - مصر - دار 
المعارف. 

موسوعة الطب التفسى - الكتاب الجامع فى 
الاضطرابات التفسية وطرق علاجها نفسياً - 
القاأهرة - مكتبة مدبولى. 


موسو عة الطب النفسى - الكتاب الجامع فسى 
المجلد الأول - الطبعة الثانئية - القاهرة - 


أضواء على الشخصية والصحة العقلية »› 
الطبعة الأولى - القاهرة - مكتية النهيضة 
اس 


الصحة النفسية - الطبعة الرابعة ء القاهرة - 
دار هجر للطباعة والنشر. 


المساندة الاجتماعية ومواجهة أحداث الحياة 
الضاغطة كما تدركها العاملات المتزوجات - 
مجلة دراسات تفسية (مج۷ ¢ ع ( أبريل 1 
ص ص ۲۰۳ - .)۲٣۲‏ 


۰ ۵ -علی عسکر (۱۹۹۸) 


-علی مؤنس (۱۹۸۹) 


۷-عماد عبد الرازق (۱۹۹۸) 


۸ -فاطمة أحمد خفاجة (۱۹۹۰) 


۹ -فرانك ج . ډرونو (۱۹۹۴۳) 


۰ فرج عبد القادر طه (۱۹۸۸) 


)۱۹۹۳( فرج عبد القادر طه وآخرون‎ ١٥ 


۳-کالفین هول › جاردنر لیندزی (۱۹۷۱) 


ضغوط الحياة وأساليب مواجهتها - دار 
الكتاب الحديت. 


طعامك فى الصحة والمرض - كتاب اليوم 
الطبى- يصدر عن مؤسسة أخبار اليوم › العدد 
A۸‏ . 


المساندة الاجتماعية كمتغير وسيط فى العلاقة 
بين المعاناة الاقتصادية والخلافات الزوجية چ 
مجلة دراسات نفسية ( مج۸ > عا نایر › 
ص ص ۱۳ - ۲۹ (. 


فى الصحة التفسية - المروتة - التصلب 
للعاملات وغير العاملات - الإسكندرية - دار 
المعرفة الجامعية. 


الأعراضص النفسية - ترجمة رزق ستد 
إيراهیہ- القاهرة - دار الحكيم لطباعة 


الأوفست. 

المجمل فى علم النفس والشخصية والأمراض 
النفسية - الطبعة الأولى - القاهرة - الددار 
الفنية. 


موسوعة علم النفس و التحليل التفسى - دار 
سعاد الصياح. 


أساليب دراسة الشخصية › التكنيكات 
الاسقاطية - الطبعة الاولى - بيروت - دار 
الفكر اللبنانى. 


نظريات الشخصية - ترجه ة فر ج أحه د 
واخرون - مراجعة لويس مليكه - القلهرة - 
الهيئة المصرية العامة. 


)۱۹۹۰( -کمال إبراهيم مرسى‎ ٦ ٤ 


٥-کمال‏ دسوقی (۱۹۹۰) 


)١۹۸۸( -کمال عید المحسن البنا‎ ٦ 


۷--لطفی فطیم (۱۹۷۹) 


۸ -لویس کامل ملیکه (۹۹4 ۱( 


۹٩--لنیارت‏ لیفی (۱۹۹۷) 


۰ -مایسه أحمد النیال (۱۹۹۱) 


(1۹ *( ۷إ-مجدى محمد عبد الله‎ ١ 


۲-محسن لطفی )۱۹۹۰٥١(‏ 


العلاقة الزوجية والصحة التفسية فى الإسلام 
وعلم التفس - الطبعة التانية - الكويت - دار 
القلم للنشر. 


ذخيرة علوم النفس - المجلد الثانى - القلهرة 


التوافق النفسى للمدريرين -دراسة عن 
العلاقة بين التمط الإدارى ونوع الإضطراب 
الكو رمات قبي الصا 1ة حرفل 
دكتوراه- كلية الآداب - جامعة عين شمس. 


السيكو سو ماتية - رسالة دكتوراه - كلية 
البنات- جامعة عین شمس . 


الت خصية وقياسها الطبعة الأولى ج 
القاهرة- النهيضة المصرية. 


التوتر فى الصناعة › أسبابه وآثاره والوقايية 
منه » ترجمة رزق سند إبراهيم- القاهرة - 


الهيئة المصرية العامة للكتاب. 


الأعراض السيكوسوماتية لدى عينة من 
الأطفال وعلاقتها ببعدى العصابية والانبساط 
دراسة عاملية مقارنة - مجلة دراسات نفسية 
(ك ١‏ ¢ جا ¢ أبریل ص ص .)11Y-¥۷¥‏ 


النفسى - الاسكندرية - دار الفكر الجاأمعى. 


الخصائص النفسية للمبدعين العاملين شی 
المجال الصناعى - رسالة ماجستير - كلية 
الآداب چ حامعة عین شمس. 


۳-محمد السید بخیت )۱۹۹٤(‏ 


)١۱١۹۸۷( ۷-محمد السید عبد الرحمن‎ ٤ 


)۱۹۹۰( -محمد بکر إسماعیل‎ ٥ 


(۰۰۰) ۷-محمد عاطف رشاد‎ ٦ 


۷-محمد محسن إبراهیم وآخرون (۱۹۹۱) 


۸-محمود السید أبو النیل )٠۹۸٤(‏ 


۹-محمود الزیادی (۱۹۸۷) 


(۱۹4۳( -مديحة منصور سليم‎ ١ 


الضغوط التفسية وعلاقتها بتحقيق الذات 
ووجهة النظر لدى عينة من معلمى المرحلة 
الثانوية - رسالة ماجستير - كلية التربية . 


علاقة النضج الانفعالى بالتوافی الزواجسى ¢ 
بحث منشور - مجلة كلية التربية - جامعة 
الزقازيق - المجلد الثاتى - العدد ٤١‏ يونيو. 


الفقه الواضصح > الكتاب والسنة على المذاهب 
الأربعة - المجلد الثانى - القاهرة - دار 
المنار. 


الخصال الشخصية و التدبو بالتو افی الززو اک 
لدی الشباب › مجلة دراسات نفقسية ) مج ٠‏ 3 


ع٣‏ ۰ يولیو » ص ص ۳۹۸ - ٤٤٣‏ (- 


المشروع القومى المصرى لارتفاع ضغخط 
1 م » كلية الطب - جامعةة القاهرة - دار 
النخيل. 


الأمراض السيكوسوماتية » الأراض 
الجسمية النفسية المنشأً » دراسات عربية 
وعالمية - الطبعة الأولى - القاهرة - مكتبة 
الخاتنجى. 


علم النفس الاكلينكى » التشخيص والعلاج › 
القاهرة - مكتية الانجلو المصرية. 


التوافق الزواجى للوالدين وعلاقتقه ببعض 
المشكلاث السلوكية للاأبتاء - دراسة فى 
الإرشاد الزواجیى الدينى سيكولوجية 
المرأة- القاهرة - دار النهضة العربية. 


۸۱-مصطفی حجازی (۱۹۹۲) 


۲-مصطقی زیور )۱۹۸٦(‏ 


۳-مصطفی فقهمی )۱۹۹١۷(‏ 


٤-معن‏ ریشة (۱۹۹۲) 


۸-ممدوحة سلامة ( ۰ * ۰( 


-ممدوح مختار )۱۹۹٩۰١(‏ 


۷-منی حسین أبو طیره (۱۹۸۹) 


۸-منے. عبد الحمید رشاد ۱۹۹٤(‏ 
مدی ) ( 


۹-مورس مانسون وآرثر لیرنر (۱۹۸۹) 


التخلف الاجتماعى » مدخل إلى سيكولوجية 
الإتتان المق يور > الط ة الفا ة = 
بیروت- معهد الإتماء العريى. 


فى النفس بحوت مجمعة فى التحليل النفسى - 
بيروت - دار النهضة العربية. 


الصحة النفسية فى الأسرة والمدرسة 
والمجتمع - الطبعة الثانية - القاهرة - دار 
الثقافة. 


ارتفاع الضغط » أسبابه » عوارضه »› 
معالجكه › الطبعة الأولى - منشورات جروس 
برس - لبتان - طرايلس. 


مقدمة فى علم النفس - القاهرة - دار التصر. 


قياس بعض السمات الانفعالية والشخصية 
لدى عينة من الراشدين من مرضى ضغط 
الدم الجوهرى وإمكانية خفضه بالتغذية 
المرتجعة الحيوية - ر سالة ماجستير > كأية 
البنات - جامعة عين شمس. 


علاقة الاضطراب ات السيكوسوماتية 


الجامعة - رسالة دكتوراه - كلية الآداب - 


صورة الرجل كسلطة وعلاقتها بالتوافق 
الزواجى - رسالة ماجستير - كلية الآداب - 
جامعة عين شمس. 


استبيان التوافق الزواجى › تعريب عادل عز 
الدين الأشول - القاهرة - مكتبة الأنجلو 
المضنردة. 


)۱۹۹۰( -نجية اسحاق عبد الله ورآقت لسید عبد قاح‎ ١ 


۱ ٩-والتر‏ کوفیل وآخرون ( د. ت ) 


- ۲ ۹-وفاء عبد الجواد )۱۹۹٤(‏ 


ا یحیيی الرخاوى (۱۹4۷۹)( 


)۱۹٩١٩( -یوسف مراد‎ ٤ 


العوامل النفسية فى أمراض السرطان › 
دراسة فى أحداث الحياة والشخصية لدى 
مرضى السرطان » مجلة علم التفس - العدد 
۳ - الهيئة المصرية للكتاب - السنة 


e 


التأسعة. 


الأمراضص النفسية » ترجمة محمود الز يادى - 
مكتبة سعيد رأفت - جامعة عين شمس. 


لدى عينة من المعلمين -رسالة دكتوراه - 


كلية التربية - جامعة عين شمس. 


دراسة فی علم السیکوباثولوجی ( شرح : سر 
اللعبة ( القاهرة - دار المقطم. 


ئ كل الف الاد ب الط هة اكان ةب 
القاهرة - دار المعارف. 
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ام : مکدهة 
تزداد ضغوط الحياة فى العصر الحالى حتى أن بعض الباحثين يطلقون على 
هذا العصر " عصر الضغط النفسى ". 
حيث أنه عصر ملىء بالأحداث المثيرة للقلق والإحباط والصراع مما يهدد 
استقرار الفرد النفسى والاجتماعى › ويؤدى إلى ظهور بعض الاضطرايات 
السيكوسوماتية والتى ترجع إلى خبرات انفعالية ضاغطة يتعرض لها الأفراد قتؤدى 
إلى حدوث الاختلال الوظيفى مما يؤثر على التواففق العام للأفراد » وخاصة 
السيدات العأملات وذلك نتيجة كثرة الضغوط الملقاة على عاتقهن سواء فى المنزل 
أو العمل » مما يؤدى إلى خلق صراع الأدوار الذى يؤدى إلى ظهور العديد من 
الاإاضطرابات النفسية لديهن › وقد ينعكس على شخصية أبنائهن فيؤثر على تو افقهم 
التفسى والاجتماعى. 
والدراسة الحالية تهدف إلى كشف الفروق فى ضغوط الحياة والتوافق 
الزواجى وخصائص الشخصية بين السيكوسوماتيات وبين السويات من ناحية وبين 
الفئتين السيكوسوماتيتين " إرتفاع ضغط الدم الأولى » القولون العصبى "من ناحية 
أخری. 
تافا: اهداق الدواسة: 
تهدف الدراسة الى الإجابة على الثساؤلات التالية : 
١-هل‏ توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المريضات السيكوسوماتيات وبين 
السويات فى أبعاد ضغوط الحياة ؟ 
٣-هل‏ توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المريضات بارتفاع ضخط الدم الأولى 
وبين المريضات بالقولون العصبى فى أبعاد ضغوط الحياة ؟ 
٣-هل‏ توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المريضات السيكوسوماتيات وبين 
السويات فى متغيرات التوافق الزواجى ؟ 
٤-هل‏ توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المريضات بارتفاع ضخط الدم الأولى 
وبين المريضات بالقولون العصبى فى متغيرات التوافق الزواجى ؟ 
٥-هل‏ توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المريضات السيكوسوماتيات وبين 
السويات فى خصائص الشخصية ؟ 
“هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المريضات بارتفاع ضغط الدم الأولى 
وبين المريضات بالقولون العصبى فى خصائص الشخصية ؟ 
خالذا : القروض 
١-توجد‏ فروق ذات دلالة إحصائية بين المريضات السيكوسوماتيات وبين السويات 
فى أبعاد ضغوط الحياة لصالح المريضات السيكوسوماتيات. 
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٣-توجد‏ فروق ذات دلالة إحصائية بين المريضات بارتفاع ضغط الدم الأولى 
والمريضات بالقولون العصبى فى أبعاد ضغوط الحياة لصالح مريضات إرتفاع 
ضغط الدح الأولى. 

٣-توجد‏ فروق ذات دلالة إحصائية بين المريضات السيكوسوماتيات وبين السويات 
فى متغيرات التوافق الزواجى لصالح المريضات السيكوسوماتيات. 

٤-توجد‏ فروق ذات دلالة إحصائية بين المريضات بارتفاع ضغط الدم الأولى 
والمريضات بالقولون العصبى فى متغيرات التوافق الزواجى لصالح ارتفاع 
ضخط الدم الأولى. 

٥-توجد‏ فروق ذات دلالة إحصائية بين المريضات السيكوسوماتيات وبين السويات 
فى خصائص الشخصية لصالح السيكوسوماتيات. 

-توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المريضات بارتفاع ضغخط الدم الأولى 
والمريضات بالقولون العصبى فى خصائص الشخصية لصالح مريضات ارتفاع 


رابا : المفهج والاجواعات 
أ- العينة 


شملت عينة البحث ( ٠0١‏ ) سيدة عاملة متزوجة مقسمات إلى مجموعتين : 
الأولى : مجموعة المريضات السيكوسوماتيات وعددهن ١‏ حالة وهى مقسمة إلى 
تین : £ 

ا“ مریضات إرتفاع ضغط الدم الأولى وعددهن ٠١‏ حالة. 

ب- مریضات القولون العصبى وعددهن ٠‏ حالة. 
وتم اختيارهن بطريقة عملية على الأساس الطبى والسيكولوجى من مستشفيات 
التأمين الصحى والمراكز الطبية التابعة للهيئات والوزارات ( الععدل . الكهرباء › 
التربية والتعليم والشئون الإجتماعية)ء» ومستشفيات القوات المسلحة. 
الثانية : عينة السويات وبلغ عددهن ٠‏ سيدة عاملة من خارج المستشفيات سليمة 
من ای مرض سیکوسوماتی أو إضطراب نفسى أو عقلی. وقدراعت الياحثة 
متغيرات السن › الدخل الشهرى › عدد الأبناء » الحالة الاجتماعية » المستوى 
التعليمى › المهنة. 


ب- الأدوات 
استخدمت الباحتة کی هذه الدر أسة الأدو ات التالية 

١-قائمة‏ كورنل الجديدة للنواحى العصابية والسيكوسوماتية 
تعريف وإعداد محمود أبو النيل ۱۹۹٥‏ 


-١‏ استبيان التوافق الزواجى 
س استخبار ایز نلک للشخصية 


8 مقیاس ضغو ط الحياخ 
ج- المعالجة الإحصائية 
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تأليف مورس مانسون › وارثر لیرنر 
إعداد عادل عز الدین الاشول › ١۱۹۸٩۹‏ 
تأليف ايزنك وايزنك ۱۹۷۰١‏ 

إعداد مصطفی سویف 


إعداد الياحثة 


استعانت الباحثة بالأساليب الإحصائية الآتية : 
١‏ -حساب المتوسطات الحسابية والإنحرافات المعيارية. 


٣-قيمة‏ کا" 
۳-اختبار ( ت ) اءم) .† 


٤‏ -معامل ارتباط بیرسون للقيم الخامح. 


11 1 : 
أسفرت نتائج الدراسة عن : 


السيكوسوماتيات فى أبعاد ضغوط الحياة فيما عدا بعد ضغوط العلاقة بالزواج 


عند مستوی ( ۰,۰٥‏ ) لصالح السيكوسوماتيات. 


-عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المريضات بارتفاع ضغط الدم الأولى 


والمريضات بالقولون العصبى فى أبعاد ضغوط الحياة. 


عدم وجود قروق دات د لاله إأحصائية بين الأنساء السويات وبين المريضات 


السيكوسوماتيات فى أبعاد التوافق الزواجى. 


٤‏ عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المريضات بارتفاع ضغط الدم الأولى 


ويین المريضات بالقولون العصبی فى متغيرات التوافق الزواجى. 


٥-عدم‏ وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المريضات السيكوسوماتيات وبين 
السويات فى خصائص الشخصية. 

“عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المريضات بارتفاع ضغط الدم الأولى 
وبين المريضات بالقولون العصبى فى خصائص الشخصية فيما عدا بعسدى 
العصابية والميل الى السلوك الإجرامى عند مستوى ( ٠,٠٠‏ ) لصالح مجموعة 


القولون العصبى . 
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4- Person’s correlation coefficient. 


VI- The results of the study : the study revealed that 

1- There are no statistically significant differences between 
normal women and women with psychosomatic disorders 1n 
the dimensions of life stress except for the dimension ° the 
relationship with the husband “ stress (0.05) for women wıth 
psychosomatic disorders. 

2- There are no statistically significant differences between 
women with essential hypertension and women with spastic 
colon in the dimensions of life stress. 

3- There are no statistically significant differences between 
normal women and women with psychosomatic disorders 1n 
the dımens1lons of marital adjustment. 

4- There are no statistically significant differences between 
women with essential hypertension and women with spastic 
colon in the dimensions of marital adjustment. 

5- There are no statistically significant differences between 
normal women and women with psychosomatic disorders in 
the personality characteristics. 

6- There are no statistically significant differences between 
women with essential hypertension and women with spastic 
colon in the personality characteristics except for the neurosis 
dimension and the dimension of the approach for the criminal 
behaviour at level ( 0.05 ) for the spastic colon group. 


1۹ 


1- Women with psychosomatic disorders were (60) divided Into 
groups: ‘a’ women with essential hypertension and they were 
(30). 

‘hb’ women with spastic colon and they were (30). 

They were chosen deliberately from the medical and 
psychological point of view from Healthy Insurance hospitals ,„ 
the authorities and ministries medical centers ( Ministry of Justice 
— Ministry of Electricity — Ministry of Education and Learning ) 
and the Armed Forces hospitals. 


2- Normal women and they were (30) working women from 
outside the hospitals free of any psychosomatic , or pycholo gical 
or mental disorders. 

e The researcher has paid attention as far as possrble for the 
homogeneity between the two groups ( the psychosomatics 
and the controls ) in the dimensions of age , monthly 1ncome , 
number of children , the social status , the educational level 
and Job. 

The study tools : 

The researcher has used the following tools : 

1- New Cornell’s Index for the emotional and psychosomatic 
disorders : 

Translated and prepared by professor / Mahmoud Abu El1-NıIl 

1995. 

2- Marital Adjustment Questionnaire , written by Murris 
Manson and Arther Lerner. Prepared by / Adel Ezz EI-Dıin Al- 
Ashwal 1989. 

3- Eysenck Personality Questionnaire , written by Isenck & 
Isenck 1975. Prepared by / Moustafa Sowelf. 

4- Life Stress Scale , prepared by the researcher herself. 


V- Statistic Methods : 
The researcher has used the following statistic methods : 
._ 1- The arithmetic mean and the standard devıation. 
2- Qual square. 
3- T. Test. 
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5- Are there statistically significant differences between women 
with psychosomatic disorders and women without ın the 
dimension of the characteristics of the personality ? 

6- Are there statistically significant differences between women 
with essential hypertension and women wıth spastic colon in 
the dimension of the characteristics of the personality ? 

III- Hypotheses of the study : 

1- There are statistically significant differences between women 
with psychosomatic disorders and women without in the 
dimension of life stress for the women with psychosomatic 
disorders ? 

2- There are statistically significant differences between women 
with essential hypertension and women with spastic colon in 
the dimension of life stress for the women with essential 
hypertension ? 

3- There are statistically significant differences between women 
with psychosomatic disorders and women without in the 
dimension of marital adjustment for the women with 
psychosomatic disorders ? 

4- There are statistically significant differences between women 
with essential hypertension and women with spastic colon in 
the dimension of marital adjustment for the women with 
essential hypertension ? 

5- There are statistically significant differences between women 
with psychosomatic disorders and women without in the 
dimension of personality characteristics for the women with 
psychosomatic disorders ? 

6- There are statistically significant differences between women 
with essential hypertension and women with spastic colon in 
the dimension of personality characteristics for the women 
with essential hypertension ? 


IV- Method and procedure : 


The sample of the study : 
(90) working married woman divided into two groups : 


I- Introduction : 

Life stress increases nowadays to the extent that some 
researchers has called this age : “ the Age of Psychological Stress 
“. It 1s an age crammed with exciting events , disappointment and 
coflict. All these results threaten the person’s psychological and 
soclal stability and lead to the emergence of some psychosomatic 
disorders. 

the psychosomatic disorders resulted from stressful 
emotional experiences. These experiences lead to job dysfunction 
which affects the general adjustment of the person specially the 
married working women who have more stress either at home or 
at work. This stress creates a conflict of roles which lead to the 
emergence of many psychological disorders for the women. 
These disorders can affect their children’s psychological and 
social adjustment. 


The current study aims at revealing the differences between 
women suffering from “ essential hypertension and spastic colon“ 
and normal women. 


II- The aim of the study : 

The study aims at answering the following questions : 

1- Are there statistically significant differences between women 
with psychosomatic disorders and women without 1n the 
dimensions of stress ? 

2- Are there statistically significant differences between women 
with high blood pressure and women with spastic colon In the 
dimensions of life stress? 

3- Are there statistically significant differences between women 
with psychosomatic disorders and women without in the 
dimensions of marital adjustment? 

4- Are there statistically significant differences between women 
with essential hypertension and women with spastic colon ın 
the dimension of marital adjustment? 
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English Summary 


جلعسج وقملا]. 


) كراسة أستلة» 
قائمة كورنل الجديدة 
للنواحى العصابية والسيكوسوماتية 


تالضف 

كبك برودماأان,» البرت ج. أإردمان 

هارولدج. ولكءبول كى. مسكوقتش 
Keev BRodman, AlbeRT J. ERÛMANN,‏ 

Hanrld G. wolf, Paul F. Miskovirz 


تنعریبا و اعماداد 
الدكتور محمود السد ابو النيل 


قسم علم التضس كلية الأداب جامعة عبن شمس 


›1۹40«» 


«كراسة أستلة» 
فاتمة كورنل الجديدة 
للنواحى العصابية والسيكوسوماتية 
تالف 


کیک برودمان» البرت ح. إردهانء» فارولدح. ولک بول قی. مسکوکتشس 
Keev ARrodman, AlbenTt J. Endmann, Harld G. wolf, Paul F. MiskoviIrz‏ 


تريب واأعداد 
الدكتور محمود السد أبو النيل 
فسم علم التمس كلية الأداب جامعة عين شمس 
» 1440 « 

لحعليمات :فى الصفحات التالية مجموعة من الأسئلة الحى تتعلق بالصحة وأحرالك المختلفة والمطلوب 
منك الإجابة بصدق وصراحة تامة علماً بأنه لا توجد إجابة صح أو اجابة خطأً على أى من هذه الأسئلة؛ قالسؤال 
الذى ينطبق عليك أجب عنه (بتعم)؛ رالسرال الذى لا بنطبق عليك أجب عنه (بلا) وذلك فى ورقة الإجابة 
المنفصلة كما فى المثال الآتى: 

مغال : السوال : هل شهيتك للطعام جيدة؟ نعم ل 

فإذا كانت إجابتك (بنعم) أملاً الفراغ الذى بين الخطين والموجودة تحت (نعم) كالآتى ( طط ) . وإذا 
كانت إجابتك (بلا) أملاً الفراغ تحت (لا) كالآتى ( ططط ) . 

ملحوظة هامة : لا تكتب اسمك أو تضع أى علامة على الأسئلة التى يداخل هذه الكراسة وجميع إجاباتك 


ى ورقة الإجابة المنفصلة المكتوب عليها أسمك وبياناتك المختلفة والتى سبق توزيعها عليك. 


(A) 
هل تحتاج لنظارة للقرأءة؟‎ - ١ 
هل تحتاج لنظارة لرؤية الأشياء البعيدة؟‎ - ۲ 
هل تطرف عیثنت أو تدمع پاستمرار؟‎ - ۴ 
هل عيناك غالبا ما تكون حمراوين أو ملتهبتين ؟‎ - ٤ 
ه - هل يحدث لك غالبا فقدان كامل للرؤية؟‎ 
هل عادة تعانى من آلام شديدة فى عينيك؟‎ - ٦ 
هل احسست بسحابات فى العين؟‎ - ۷ 
هل سبق أن أخبرت بأن عندك جلوكوما (میاه زرقاء بالعین) ؟‎ - ۸ 
هل تستعمل عدسات لاصقة؟‎ - ٩ 
هل عانيت أبدا من ازدواج الرؤية؟‎ - ٠ 
هل تسمع بصعوبة؟‎ - ١ 
هل استعملت مساعدات سمعية؟‎ - ۲ 
هل تلاحظ طنين فى أذنيك؟‎ - ۴۳ 
(B) 
هل عليك أن تطرد البلغم من زورك كشيراً؟‎ - ٤ 
هلل كثيرا ما تحس يخصة خانقة فى زورك؟‎ - ۵ 
هل أنفك مسدود باستمرار؟‎ - ١ 
هل أنفك و ا‎ - ۷ 
هل سبق أن أصبت بنزيف حاد فى الأنف؟‎ - ۸ 
هل تعائى كيرا من شدة البرد؟‎ - ۹ 
هل يجعلك تكرار الاصابة يالبرد تعيسا طوال الشتاء؟‎ - ٠ 
هل أصبت بالحمى (حرارة شديدة بكل الجسم) ؟‎ - ٣۱ 
هل تعانی من مرض الربو؟‎ - ۲ 
هل تعانى من التهاب الجيوب الانفية؟‎ - ۳ 
هل 'تضايقك الكّحة المستمرة؟‎ - ٤ 
هل حدت. أن كانت كحتك مصحوبة بدم؟‎ - ٠۵ 
هل تعانی من الالتهاب الشعبى؟‎ - ٦ 
هل يحدث"حيانا أن تعرق عرقا غزيرا أثناء الليل؟‎ - ۷ 
هل أجريت كشف بأشعة !كس على صدرك فى السنتين الآخيرتين؟‎ - ۸ 


س 


۹ - هل أصبت من قبل بالالتهاب الرئرى؛ 
۰ - هل انت مدخن ؟ 
(C)‏ 
١‏ - هل تعانى من الذبحة الصدر؟ 
۳۲ - هل سبق آن أصبت بنوية قلبية؟ 
۴ - هل يعانى أفراد عائلتك من متاعب قلبية؟ 
- ا ا ار رالا را لالب بد مریم راف گا در . 
O RPE ۳۷‏ 
۸ - هل سيق أن أخبرك الطبيب أن ضغط الدم لديك مرتفع جدا أو منخفض؟ 
۹ - هل سیق أن علمت بأن : نسية الکولیسترول مرتفعه فى دماف؟ 
٠‏ - هل تشعر بآلام فى القلب أو الصد 
٤١‏ - هل غالبا ما تكون نبضات قلبك سربعة؟ 
٢‏ د هل تشغر بضعوبة فى النفي؟ 
٣۳‏ - هل تصبح مقطوع الأنفاس قل أى شخص آخر؟ 
٤ء‏ - هل سبق أن وصف لك مضادات حيوية أثتاء علاح أسنانك؟ 
۵ - هل تعانى من تورم في مفصل القدم؟ 
٤١‏ - هل سبق أن تتأولت أدوية لتخليص جسمك من |ا)) ء؟ 
۷ ل ی أن ااك جى رده ری د 
٤۸‏ - هل سبق اخبارك بوجود لغط فى تاہك؟ 
۹ - هل سبق اخبارك بوجود مشا حل فی صمامات قلبك؟ 
(D)‏ 
۰ - هل فقدت أکٹر من نوف اأسناندى؟ 
۵۱ - هل تعانی من زيف فى الاشة؟ 
۲ - هل تعانی من صعوية فى البلعح٠‏ 
۳ - هن تعانی دن التھبات ى لفقم 
٤‏ -- هل تعائی من !لتهابات ف التىفة (أو الشقعين) ؟ 
و فا س لك آن ع ابا دعن ا ناء البالع؟ 
e - ۵٦‏ ڑی :ی من نھیج في ااقولرن أو العدة؟ 
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۸ - هل سبق أن أجرى لك فحص بالاشعة السينية للجزء العلوى من الجهاز الهضمى ؟ 
۹ - هل سبق أن اجرى لك فحص بالاشعة السينية باستخدام الصبغة؟ 
i‏ - هل سبق أن كان لديك حصوات مرارية؟ 
۱ - هل سبق أن أجریت کشفا على فتحة الشرج؟ 
- هل سبق حدوث الحهأب فى الغشاء المخاطى للقولون؟ 
۳ - هل سبق أن أصابتك الدوسنتيريا ؟ 
٤‏ - هل زاد وزنك موخراً؟ 
۵ - هل نقص وزنك مۆخرا؟ 
٦‏ - هل سبق أن أصبت بالتهاب فى الزائدة الدودية؟ 
۷ - هل سبق أن أجريت لك جراحة فى البطن؟ 
قل ی ا ا 
۹ - هل سبق أن لاحظت وجود دم فی البراز؟ 
(E)‏ 
۷٠‏ - هل سبق أن حدث لك كسور فى العظام؟ 
١‏ - هل تعانی من وجود عظام ضعيفة أو هشة؟ 
۳۲ - هل تتناول الأسبرين بانتظام بسيب التهاب المفاصل (الروماتيزم) ؟ 
۳ - هل تعانی کثیراً من آلام وتورمات فى مفاصلك ؟ 
٤‏ - هل تشعر بتلبس فى عضلاتك ومفاصلك باستمرار؟ 
۵ - هل عادة تعانى من آلام قاسية فى ذراعيك أو ساقيك؟ 
۹ هل اتخ عقن يسبب الروماتيزم الشديد (التهاب المفاصل) ؟ 
۷ - هل ينتشر الرماتيزم (داء المفاصل) فى عائلعك؟ 
۸ - هل تجعل قدمك الضعيفة أو المؤلمة حياتك بائسة؟ 
۹ - هل جد صعوية فى الاستمرار فى العمل يسبب آلام الظهر؟ 
٠‏ - هل تعانی من عجز خطير أو عاهة؟ 
(F)‏ 
۸۱ - هل تعاتی من اصابات جلدیة مزمنة؟ 
۲ - هل کٹیرا ما يظهر طفح جلدی لديك؟ 
۳ - هل جلدك حساس جدا أو رقیق؟ 
٤‏ - هل تظل آلجروح فى جلدك عادة مفتوحة لمدة طويلة؟ 
٥۵‏ - هل يحدث غالبا أحمرار شديد فى وجهك؟ 


سۇ 


۸٦‏ - هل تعرق بشکل غزیر حتی فی الجر البارد ؟ 
۷ - هل تعانی من وجود حكة شدي-ة فى جلدك؟ 
(G)‏ 
۸ - هل تعانی من تکرار حدوث صاع بالرأس؟ 
۹ - هل الصداع منتشر فى عائلتك؛ 
٠‏ - هل الضغط والصداع فى الرأس غالبا ما يجعل حياتك بائسة؟ 
١‏ - هل يحدث لك نويات سخونة أو برودة؟ 
۲ - هل غالبا ما تعانى من نويات شديدة من الدوحة؟ 
۳ - هل کثیراً ما تشعر بالاغماء؟ 
٤‏ - هل أصبت بالاغماء أكثر من مرتين فى حياتك؟ 
۵ - هل تشعر بتخدير مستمر أو وخز فى أى من أجزاء جسمك؟ 
٦‏ - هل سيق أن أصيب أحد أجزاء جسمك بالشلل؟ 
۷ - هل سبق ان اصيث يضرية أفقدتك الرعى؟ 
۸- هل حدث لك ارتعاش احيانا فى الوجه أو الرأس أو الاكتاف؟. 
۹- هل سبق أن حدث لك نوية مرض أو تشنح (صرع)؟. 
a 4‏ - هل سبق حدوث نوية مرض أو تشنج (صرع) لأحد أفراد اتلك ؟ 
.١‏ - هل تقرض (تعض) أظافرك بصورة ضارة؟ 
-١ ٠‏ هل تعانى من التهحهة أو اللعثمة ؟ 
E ET‏ 
-١ -‏ هل تتبول فى الفراش؟ 
ه. -١‏ هل كنت تحبول فى الفراش وعمرك من ۸ سنوات إلى ٤١سنه؟‏ 
(H)‏ 
-.٦‏ هل غالبا ماتكون أعضاؤك التناسلية بها آلم أو التهاب؟ 
۷.- هل سبق أن وصف لك علاج لأعضاءك التناسلية؟ 
۸ 
۹ 
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-١ .‏ هل سبق أن أخبرك الطبيب بأن عندك فتق؟ 

-١ .‏ هل سبق أن كان تبولك مصحوب' بدم؟ 

-١ .‏ هل لديك مشكلة عند بدء التبول؟ 

-١‏ هل تعانى من مشكلات خاصة بقدرتك الجنسية؟ 
۲- هل سبق أن كان لديك مشكلة خاصة بالجهاز الحتاسلى؟ 
۳- هل سبق أن كان لديك حصوة فى الكلية؟ 


-٤‏ هل يجب عليك أن تنهض من نومك كل ليلة لتتبول؟ 
-٥‏ هل عادة ما تتبول كثيرا أثناء النهار؟ 
-٣١‏ هل تعانی غالبا من حرقان شدید عندما تتبول؟ 
۷- هل أحيانا ما تفق. الحتحكم فى المثانة؟ 
۸- هل سبق أن أنبأك الطبيب بأنك تعانى من مرض فى الكلية أو المثانة؟ 
)1( 
۹- هل غالبا ما تحدث لك نويات من الاجهاد الكامل أو التعب؟ 
٠‏ - هل العمل ينهك (يجهد) قرتك كلية؟ 
-١‏ هل عادة جس بالتعب والاجهاد فى الصباح؟ 
-۲٣‏ هل يجهدك ای مجهود ولوکان ضئیلا؟ 
۴- هل يحدث أن تكون متعب جد ومنهمك لدرجة أنك لا تستطيع تناول الطعام؟ 
٤4‏ - هل تعانی من اجیاد عصبی شدید؟ 
-٥‏ هل ينتشر الاجهاد العصبى يبن أقراد عاتلحك؟ ' 
)J(‏ 
۹- هل کثیراً ما تکون مریضا؟ 
۷- هل كثيراً ما تلازء الفراش يسبب المرض؟ 
۸- هل آنت دائما صححك ضعيفة؟ 
۹- هل تعتبر شخصا دائم المرض؟ 
-٠‏ هل أنت شخص من عائلة أفرادها دائمى المرض؟ 
-١‏ هل الآم الصداع الشديدة تجعل من المستحيل عليك القيام بعملك؟ 
۲- هل تقلق كثيرا وتكون منزعجا بخصوص صحتك ؟ 
۳ عل انت دانما مریک وغ سحند؟ 
-٠‏ هل ضعف الصحة يجعلك دائما بائسا؟ 
(EK)‏ 
-٥‏ هل سبق أن أصبت برض الحمى القرمزية؟ 
-١‏ هل أصبت فى طفولتك بحمى رماتيزمية. أو آلام شديدة أو ارتعاشات فى الأطراف؟ 
۷- هل سبق أن حدث لك مرض الملاريا ؟ 
۸- هل سبق علاجك من أنيميا حادة؟ 
۹- هل سبق أن عول جت من مرض تناسلی خبیٹ؟ 
-١ ٠‏ هل سبق أن أصيبت برض السكر؟ 


E 


١‏ - هل أخبرك الطبيب أن لديك التهاب بالغدة الدرقية (فى عنقك)؛ 
۲ - هل سبق أن عالجك الطبيب من ورم أو سرطان؟ 
۳ - هل تعانی من أی مرض مزمن؟ 
-٤‏ هل وزنك أقل من المعدل؟ 
٥‏ - هل وزنك أزيد من المعدل؟ 
٦‏ - هل أخبرك الطبيب بوجود ورو مح فا 
۷ - هل سبى لك اجرأء عملية حطيرة؟ 
۸ ۱- هل سیق أن حدثت لك أصابة خطيرة؟ 
۹- هل غالبا ما تعدث لك حوادث صغيرة أو أصابات؟ 
-٠٠‏ هل سبق أن عانيت من حالة فى الغدة الدرقية؟ 
۱- هل تعانی من أنخفاض فى نسبة السكر فى الدم (هيبوجسليكميا) ؟ 
۲- هل سبق لك عمل اختبار نسبة الجلوكوز؟ 
(L)‏ 
۳- هل عادة ما تجد صعوبة کی تنام أو تستمر فى النوم؟ 
٤‏ - هل تجد من المستحيل أخذ فترة راحة منحظمة كل يوم؟ 
-٥‏ هل تجد من المستحيل عمل تمارين منتظمة يومياً؟ 
-٩‏ هل تدخن أكثر من ٠١‏ سيجارة يومياً؟ ۰ 
۷- هل تشناول أكثر من تسعة فناجين من القهوة أو الشاى يومياً؟ 
۸- هل تتناول عادة مشروياً كحوليا مرتين أو أكشر يومياً؟ 
۹- هل سبق أن أجريت لك عملية نقل دم؟ 
٠‏ - هل سبق إخبارك بأن لا تتبرع بدمك؟ 
۱- هل سبق لك تعاطی مخدرات؟ 
۲-- هل كيرا ما تتعاطى أدوية بدون تشخيص من الطبيب؟ 
۴۳- هل سبق أن تعرضت تعرضا شديدا للاشعاع؟ 
-٤‏ هل تتعرض أو تتعامل مع الكيماويات أثناء عملك؟ 
-٥‏ هل لك هوايات غير عادية قد تؤثر فى صحتك؟ 
-٦‏ هل تقتنی فى منزلك حيوانات غير مألوفة (سلاحف» ثعابين؛ قرود. 
۷- هل سبتى إصابتك بالمرض أثناء سقرك للخارج؟ ‏ 
۱۸- هل تستخدم حبويا منومة؟ 


۹- هل تسحخدم القیتامينات بانحظام؟ 


و الخ) ؟ 


۷۰- هل تتتاول حیوب الحدید بانتظام؟ 
-١‏ هل سيق لك أن احتجت إلى خدمات من بعالع العمود الفقرى بتقويه يدويا (بالتدليف)؟ 
۲- هل تتتاول بانتظام مهدنات ومسکتات؟ 
(M)‏ 
۳- هل تعرق أو ترتعش كيرا آنا ء الامتحانات أو حين وجه ليك أسئلة؟ 
-٤‏ هل تخس بأنك عصبى ومهزوز عندما يقترب منك أحد رؤسائك ؟ 
۵- هل تتلخبط فى عملك عندما يراقبك أحد رؤسائك أثناء قيامك به؟ 
-١‏ هل تختلط عندك الأشياء تماما اذا كان عليك العمل بسرعة؟ 
۷- هل يجب أن تقوم بعمل الأشياء بيطء شديد حتى لاتقع فى أخطاء؟ 
۸- هل تفهم الأوامر والتوجيهات بصورة خاطنة دائما؟ 
۸۹- هل تخيقك الأماكن غير المألوفة أر الئاس الأغراب؟ 
٠‏ - هل تخاف عندما تكون وحيداً بلا أصدقاء حولك؟ 
-١‏ هل من الصعب عليك دائماً أن تأخذ قرارك؟ 
۲۳-“- هل تود أن يكون هتاك دائما أحد بجوارك لينصحك؟ 
۳- هل تعتبر شخصا يفتقر الى الخبرة؟ 
-٤‏ هل يضايقك تنأول الطعام فى أى مكان غير منزلك؟ 
(N)‏ 
-۵٥‏ هل تشعر بالعزلة والحزن أثناء تواجدك فى أحدى الحغلات؛ 
-١‏ هل تشعر عادة بعدم السعادة والاكتئثاب؟ 
۷- هل غالبا ما تبکی ؟ 
۸- هل أنت دائماً مبتئس وحزین؟ 
۹- هل تبدو لك الحياة لا آمل فيها كلية؟ 
۰- هل غالیا ما تود أن تکون میت ویعیدا عن کل شیء؟ 
(O)‏ 
۱- هل يحیطك القلق باستمرار ؟ 
۲- هل يتتشر القلق بين أفراد عاتلعك ؟ 
۳- هل أى شىء ضئيل يثير أعصابك وينهكك؟ 
-٤‏ هل تعتبر شخصیا عصبیا؟ 
۵- هل العصبية من صفات أفراد عائلتك؟ 


ا 


۷- هل سبق أن اض اید أفراد عاتلتك بانهیار عصبى ؟ 

۸- هل سبق أن كنت تعالج فى أحد الستشفيات النفسية (بسبب أعصابك) ؛ 
۹- هل سیق علاج أحد أفراد أسرتك فى أحد المستشفبات العقلية (بسيب أعصيى؛ 
(P)‏ 

- ۰ - هل انت حساس او خجول جدا؟ 
-“.١‏ هل أنت من عائلة خجولة أو حساسة؛ 
٠۲‏ ۲- هل من السهل إيذاء شعورك؟ 
٠۳‏ ۲- هل يثيرك النقد دائماً؟ 
٤‏ - هل تعتبر شخصا سريع الغضب؟ 
۰۵ - هل دائماً يسى»ء التاس فهمك؟ 

(Q) 
هل تحترس لنفسك دائماً حتى وأنت مع أصدقائك؟‎ -“ ٠١ 
هل تفعل الأشياء دائماً باندفاع مفاجىء؟‎ -۷ 
هل من السهل إزعاجك أو إثارتك؟‎ -۸ 
هل تنهار إذا لم تحافظ باستمرار على التحكم فى نقسك؟‎ -.٩ 
هل المضّايقات الصغيرة تثير أعصابك وتجعلك غاضباً؟‎ -١ ٠١ 
هل يشير غضبك أن تجد من يخيرك با عليك أن تفعله؟‎ -١ 
هل غالبا ما يضايقك الاس أو يشيروك؟‎ -۲١ 
هل تقع فى الغضب إذا لم تستطيع الحصول على ما تطلبه فورا؟‎ -“۳ 
هل غالبا ما يصييك هياج عنيف؟‎ -٤ 

(R) 
هل غالبا ما تهتز او ترتعش؟‎ --٥۵ 
هل تكون دائما ثائراً وشديد العصبية؟‎ -- 
هل تجعلك الأصوات المفاجئة ترجف بشدة؟‎ -۷ 
هل ترتعش أو تشعر بالضعف حينما يصيح أحد فى وجهك؟‎ -۸ 
هل تخاف من الحركات المفاجئة أو الضوضاء أثتاء اليل؟‎ -۹ 
هل غالبا ما تصحو من نومك يسيب الأحلام المزعجة؟‎ -١ 
هل تعاودك الأقفكار المخيفة دائماً؟‎ -١ 
هل غالباما يعتريك خوف مفاجی»ء بدون سیب معقول؟‎ -۲ 
هل غالبا مايتصبب العرق البأرد من جسمك؟‎ -٣ 


« ورقة إجاية» 


فائمة كورنل الجديدة 
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سريحخ الميلاد: دد الألتاء: 
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اسنماوة البيانات الأولية 
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الدخل 8 

الحالة الاجتماعي لاذكور ر u‏ 
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المستوى التعاي 


التشخيص : 


-¥- 


5 
٦‏ | يحرج زوجی مشاعری وکبریاقی مام الابناء | | ا 
كثرة مسؤلياتى تجعلنى أحمل ابتائى المسؤلية مبكرا أ | | 
يقلقنى دائما اقتراب المناسبات كالأعياد والمواسم ONO‏ 

| | ___ أهلى سلبيين في حل مشاكلى الزوجية‎ |_٤ 

|_٥‏ يضايقنى القيام بأعمال فى غير نخصصي ا 

إيقصيد زوجي عادة االاخطاء لي | | 
۷ | أخاف على أولادى من مشاهدة البرامج الهابطة والأقلام 


السيئة خلال غيابى. 


۸_| یکلفنی آولادى كثيرا من الدروس الخصوصية |_| | ا 

SE يحملنى أهلى مسؤلية وقوع معظم مشاكلى‎ | ٩| 

| | | _ إهناك الكثير من المكائد فى عملى‎ ٠٠٠ 
| غياب زوجي المستمر عن المنزل يحملنى مزيد من‎ | ١ 
| المسؤلية‎ 

| | | |الأعمال المنزلية تأخذ معظم وقتى‎ ٣ 

| | | _ أعبائى المالية اضطرتنى للاستدانة_‎ | ١٣ 

کا عام آھلے اء اا زر کی N O‏ 
٠١٠‏ العمل المطلوب منى فوق قدراتى ‏ | 


أعانی من سوء أخلاق زوجى 
عندما يفر غ صبرى فإننن ألجا إلى العققاب البدنى فى 
تربية آبنائى 

أفشل أحيانا فى ضبط ميزانية الأسرة بسبب صضاآلة الدخل 
يعاملنى أهل زوجى كما لو كنت غريية 

۰ | عملي لا یشبع إمکانیاتی وتطلعاتی 

تدخل هل زوجی فی حياتتا الزوجية من عوامل 
اضطرابها 


< 


جے 
لے 


ے اج | 
حح اظطے 


€ 
ہے 


١‏ | خروجى للعمل يعرض أطفالي للإصابة ببعض الأمراض ا 
یضایقنی تزاید مطالب آفراد أسرتى آ ا 
يۇسفنى دائما سوء العلاقات بین زوجی وآهلی E‏ 
ا ا 
۲١ |‏ | يقتر زوجى فى الاتفاق على المنزل ا 
۷ | کثیرا ما اشعر بالارهاق الجسمى والنفسى بسبب كثرة | | | 
المطالب المنزلية. 


المعاملات المادية لها نصيب كبير من المشاكل بيننا 


۱ 
4 
١ 


2 
e 
3 


| ا 


يتعمد آهل زوجی إظهار أخطائی أمامه 

أعباء العمل تجعلنى مقصرة فى اشباع الجانب العاطفى 
لأبنائى 
یتصف زوجی بالعناد حتی عندما یکون على خطاً 
غیابی عن المنزل يؤدى لتشاجر أبنائى مع بعضهم 
وتكسير أشياء بالمنزل 
یوقعنی فی مشاکل معهح 
كل منا يحتفظ بأسرار أهله بعيدا عن الطرف الآخر 


E‏ یتخطانی رۇسائى عند توزری ع المكاقفات اتش جيعية أو 


| 


e rn) € | 


۷ | سبب مشاكلنا العائلية أن زوجى غيور على 
۸ | يؤسفنى اكتساب أو لادى للخيرات السيئة يسبب اختلاطهم 
بأبناء الجيران 
۹ | زوجی دائما یهددنی بالطلاق 
٤‏ | يؤرقنی أن منزلی بعید عن مکان عملى 
أشك فی سلوك زوجی 
يضايقنى عدم احتراح الجار لحقوق الجار فى وقتتا الحالى 
۳ | ینفق زوجی على مزاجه الخاص مبلغا يؤّتر على مستوى 
معیشتنا 


٤٤٠‏ | نقلت إلى عمل آخر يرهقنى 


FA. 
سے‎ ۳7 


تاف 
تسور أوقر لدرثر 
مورس مانسون ر 
اء دأ 
دلت ور عارل عزالرب ال زرل 


كلية التربية بجامعة عين شمس 


۹۹۸۹ 


كنبة اورا ية 


1 8 


آوشادات 


بحنو ی هن ا ألاستنيان مجموعة هن ألموضو عات ائتی عادة ا تو اجے 
الازواج والزوجات قى حياتهم الزوجية » وقد يقابل زوج أو زوجة »› أحدا 
معدت لا بقايلها زوج أو زوجة آخرى . كما لا بوجد زوج أى زوجة قد واجه 


جميع الموضوعات التى يتضمنها هذا الاستبيان ٠‏ ا 


وترجى منك ان تقر كل موقف من مواقف هذا الاستييان بيعنانة وتقرك 
ما اذا كنت تشعر به فى حياتك الزوجية آم لا » فان لم تكن تشعر به ويالتالي 
ليس له وجود فى حياتك الزوجية › لا تضع أى علامة أعمامه وانتقل الى الموقة 
التالى . واذا كان هذا الموقف ينطبق على حالتك الزوجية ضع علاة ( /إ ٤‏ 
(ز ) اذا كان هذا الموقف يرتبط بالزوج » او تضع (۷ e‏ 
اذا كان هذا الموقف يرتبط بالزوجة » أو تضع ( ۷ ) امام حرفی ( نز م 
ان كان هذا الموقف يرتبط بكل متنكما ( ى يالزوج والزوجة ) مثشال ي 
كثيرا ما يتصف بعدم الاتصاف ٠‏ 


س کان گان الزوج تلق غه ا ارقف .جخ عة ر ١‏ 3 


حرک ( ل ) 


وان كانث الزوحة ينطبق عليها هذا الموقف » ضع علامة (۷ 1 


وان كان كل من الزوج والزوجة ينطبق عليهما هذا الموقف » ضع 
علامة ( ۷ )امام حرفى (زم) ٠‏ 

ونرجو ألا تتعجل فى الاجابة > فلديك الوقت الكاف لتكملة هذا الاستييانء 

ونود أن نذكرك بانه لا توجد اجابات صحيحة واجابات خاطئة » قى اجابة 


المواقف ولا تترك ای منم ° 


ولك جزدل الشكر والتقدبر * ٠‏ 


ا 


يهنم يصورة جوهرية بالأمور الالية اب د 
بتصف بعدم العدل فی کثیر عن المواقق۔۔۔ےہے 
تعر يالوحدة کی ععظم آلو قا ق ب : د 


يتورط فى علاقات جنسية مع الآخرين س 
لديه أآرأء غير منصفة عن أقراد الأسرة_.. 
لا يمكته أدارة الشتون الالعة للاسىةس.-.. 
شخص مخادع غیر امین ب 
یبت فی معظم قرارات وشئوں الاسرۃ 
نادرا ما يواجه المشكلات يبساطة _ 
کثیر! ما يهتاج ویفقد مزاجه 

کثبرا ما برغب فی الحاق الآذی بالآخرین سا س س 
كثيرا مايقرض مطالب عستحيلة على الآحرين 
لا يهتم بالأمور المالية- .سس - 
یکره معظم اأصدقاء الاسر ق سس سس 
يدير ألأمور المالية معظم الأوقأات - س .- اتس 


e "= -‏ سن ت 


نوعه ( اى تفس الجئس )م .ل 


يش أطرهم أمورهم 
يقتقد القهم الصسحيج لمشاكل-الأنبرة 


E E EO REE 


ج ! 1 


ص 


EE EE‏ ا 
ا ی وا الخ ع و 
يتهكم ويحتقر الأذراد الآخرین۔۔- سل _ 
دقاف جن الل م ل ات ت > 

كثيرا ما بشعر بالاحياط وفتور الهمة.. 
نکر اول الحلعام E AE‏ | 
يهمل فى دفع المستحقات المالية الواجبة عليه إ...__ 


كته ادارة كىن واخىال اذل يضىرة ١‏ 


ک3 7 0 ی کے د کک د 
كثيرا ما بسخر من الأفرآاد الآخرين 8 
ا ا و ل ال أ 
لارتكايه المخالفقات العديدة E EEE‏ 


تی ل ا وا ی ی و دو ب 
يحتاج مسا عدآات ماأدة کیدرة أدقع | 1 
امستحقات الواجية عله س س 
يتصف بالوفاأء o‏ 
کرا ا و کے اعل ف لقاع س 
کثدر ا مایقضی وقته کی الرهان أو لعب القمان.. یا ی 
کتشبرا ما بنتایه نويات غضىب » عنما لا تسیر ۱ 
اأیور کا سي اى غتدا ل کن کن ) 
تق ع ا ت 
لا ساعد مطاقا کی ألأعمور المدذزلية ر 
بتصف بالعناد حتی عندما کون على خطا 
لسن لدبة ال كاف الاتقاق .على اة : سب 
aR Cg‏ ولا یتحکم فی نفسه BE O EEN‏ 2 
عادة ما تتصف احكامه بالسطحية. والبساطة ا .__ 


سا سنت سک = سم یوس س ی ا کے جد 


ww - = + mrs IM f iar ram:‏ سے 


٠‏ الأمور الأسرية - .س 


بعامل الآفراد الآخرين أحسن عن ععاعلتة 
لآقرأك اسرته _ . .. 

كثيرا عا بتناول الخمور أو ما اا 
ییدی طفلیا غير فاضجچ ا 


O EO EOE) PE 
بحب أن یکون منتصرا فى معظم أْجاد لات‎ 
ل‎ 


ينفق يصورة مسرفة غير رشيدة 
لا بساعد مطاقا فى شئون تريية الاطلغال 


یبد با لصت الال و الصرأخ اکب | ١‏ 
الناقش أت وا لحادلات اس 


| 

٠‏ | غ 
کثيرا ما يهتاج ويغضب لامور صفيرة تافهة | e‏ 
شريك قليل الحيلة لا يستطيع البت فى معظم 


يخاف من مسئوليات الزوأج - .س 
کثیرا ما يتصف بالشك والارتیاب پدون سیب | 
وجيه لذلك 
كثيرا ما يقع تحت وطاة الديون .-۔ -- 

کٹیرا ما یهزا بامراد الأسرة ا 
کثبرا ما دفقد التحكم فى مشاعره وأحاسيسه ! 


شمر بالذنب أثناء أو بعد أداء العملية 


الجتسيه 
ل 5 ك ه مناقشة المشكلات الشخصية 


—-_ e - + 


=—- 


لا يقدو الحياة الاسرية حق قدرها __ ي 
يتصف بالبخل فى الشئون الالية - إا 
يستخدم العنف او التهديد لتحقيق مطالبه , 


YY 


۸1 


SENE 


عاںة ما بعل الأشباء بصورة سییعة س و ت 
ر لفرت انف ال اة OT‏ 
E N E E‏ و e‏ ا 
الشعور بالحاجة والعوز المالى هسق سيب ٠.‏ | 1 
اغا ابو وة و 2 2 > 
بشعر بالخجل عندما کک متجردا عن | : 
E E ale‏ 
بشعر يان الععنية الجنسية تعتير دعمثاية مهمة ١‏ 
1 


= 


آو واجب 
al ee‏ 
يتجنب »ء٠‏ أجهة الأآمور والمهاح ر اا ا 
الى تفسه على الرخم من ضرورة مواجهتها ل | 
لا يستطيع تسيير الأمور المالية للاسرة . ..۔.. ل ۱ 
يشعر بان زواجنا جلب عليه القلق والارهاق_. | ۔ ل ۔. ا 
کان بعتقد أن زوأجنا سيحل معظم المشکادت 
الك كو اوا ي ي ي ب داه 
3ا تغرف كف خر الال ج جا حا 
كثبرا عا بعارض تنفبذ عا ترغب فيه الأسرة  EY EEE‏ 
دتصف بالخشونة الشديدة وعدم التهذيب | 
ا اء اا الس ي د د ا 
يبدو خائُفا ألغاية ند التعبير عن مشأعره 
وأحأاسيسه . 
شخص تصف بالأثانية المفرطةس.. .. RE‏ 
یستٹار جنسیا یموضوعات واشیاء غیر عادیةا ۔٠ہ۔‏ ا ۔ س 
شخص مسرف جدا وغیر عملی۔۔۔۔۔س۔ س س ل س ا 
بسیب متاعب کثیرة لاعضاء الأسرة ۔۔ ...| . ا 
دائما ما بتصيد الأخطاء للآخرين . ا 
لا يمكنه الاقدام على تنفيث مر ما الا بعد | 
اول عقاو او سک کت | ا ت 


ج ا ت د ی ی و اا میا سے 


دأئم الاعتذار عماً يرتكب من أخعلاء وما يقم 
مس من الخفااقأات__ 
لا بشخل نفسه فى الأمور التى تتعلق يشون 
ورناهية الس ةللا س 
كثيرا عا يخفق فى التعاون عع أعضاء الأسرة ۲__ 


سي 


1 


م باد ~~ ف i meer‏ ام ما مس سیت د ور کس ا تد ل 
1 


= 3 

NY‏ ام ما نشی ع اتسر __۔__ ” تڪ 

و بتحر رة ۴ بألخياء الشددد کد کے سم 
لا وش سااسحادة إحدم وحود أجلق ال عى 

ف ي - 


1 


TS OE E U ASE 
| مولعم بالعملية اله لجنسية اکر عن أ شىء اغد‎ 


سم س س 


«علوماته عتواضعة فى الاعور الدينية _. لإ e‏ 


د ائم الشجأر وانعرال 
یرہ عناق وتقبیں الزوجة » أو أداء العملية 
الجنسية معهسا 
شخص مزعع للغاية اثناء النوم__ o‏ 
يحتاح مساعدة كبيرة لأداء المهام الأساسية . 
يحتاج الى معرفة ومعلومات اكثر عن الأمور 
E REE‏ 
يريد انتباها كبير! فى الأماكن العامة__. 
شخص متقدم فى السن آكثر عن اللازم 
يشر باتگمتزاز نحو العملية الجنسية 
رانحة فمه غير طيبة ( كريهة  )‏ س . 


دندو غبر قادرة على تحسين ذنقسة ٠‏ _ 


0 ف بالشدة والقسوة مع 'طفالنا ت 
نتحتب دىا مقايلة التاس ا س 
و س قر کشر هن اللازم E‏ شر 


مقو ورد ا تي ادف ا 

ا ایآ ا ا ی 
-\ شخصں کس ول للخاية ۔_. ۔ __ OEE‏ 
جف ضفرت ت ا اع الجنسية ' 

غير الالوقة. ت u‏ ا 
کر ی غ ی . 
۳ “_كثيرا ما يشعر بالرغبة فى الحصول 

غا ا ا و و جد م ت ت 
ل ا رة حن ان . 


~~ 


e. بقضی وقتا ويلا وینفق ما ک3‎ ٥ 
.. للاهتمام بصحته۔.‎ 
انجابنا . الا آن زوحىی‎ E 17 
يعترض بشدة علي تبتی تبتی الأطفال‎ 
فى معظم 'لأوقات  بعدم الاشباع‎  رعشي‎ 9¥ 
O EEE والرضاأً يعد العه هة الجنسية. س‎ 


۸ يحب شخصاآ ر - بصورة اکبر ہ 
من حبه لى ا 
8 قفر بم السعانة بسب ع القسدرة ' 
كن لكات جي . 


٠‏ یقضی وقتاً ويلا فى | لحقاات أو قى صدحية 


بے یی کس مہ س سے ست س لے دس کد 4 


الآصدقاعء۔- E E‏ 
۲۱ يحتاج مانا كیرة تست مر كه او قد 

a o 
تخل ل اا غل نن الحا الة:‎ 

او لا یحصل على الاشہاع کلیة۔۔ ۔ ہے . ۔ 

۲ له علاقات جنسية خارج تطاق الأسرة_ . _. 
۴٤‏ برغب فی انجاب عدد كثير من الأطفال .,__ 
٥‏ لا يحب أن يرتدى بصورة انيقة ملائمة e‏ 
٩١‏ ¬ یتجنب تحمل مسئولیات الزواج ' ا . 


2 


مستلسل اليثشدك !ا زا م زم 
4 نيدو مزڑعجا ومنفرا أثثاء العملية الجنسة سس 
۸ نم یثمو جسمیا بصورة علائمة۔ ۔۔۔ ہے ۔۔۔۔ چ ي .ا 
۹ برغب كثيرا فى هجر الآسرة E‏ 
کا تفط الأطقال خنا آى.اشقماغا قلخي ت 
۲۱ وزنه عبر متاسبى-ن_._ ا ٠‏ 
۲“ بيفضل وجود علاقات جنسية قليلة بيننا أو 

غغ ردقا کا ی ی ی ن ی ت د 
٣ا‏ تفر اة من قفر الکن جحل و اتا رتف ! 

بالايجايية E BR aah‏ 
TE‏ نيدو مالا فی أن يكکون OSE a SASS‏ 
Fe‏ لا یرید انجاب E ROR E r‏ 
8 ا ا ا ا مھ ی و کے بب د 
۷ ¬ اشعر بحدوث تغیرات جسمية مقلقة ن رل ا 
۸ لا بیذل جهدا کبیرا E 2 AZ i E E‏ 
۳۹ كفن عاق ولوا ل کد 

الأهمية بالنسبة له E‏ 
٠‏ يعاقب اطفالنا كثيرل ا 
1٤١‏ دشعر تقل زو اچنا TT‏ 
۳ بدو غير مهتم بمظهره الخارجى ‏ _. — 
\E‏ نادرا حدا ما يصل درجة الاهتياج آو بیلمغ 

ذروة الجماع اثتاء العملية الجنسية ‏ | 
E٤‏ ھی ن وو اجا قد اتی برد انتهاء ‏ 

و ت 
٥‏ له عادات وانماط سلوكية مزمبة اا 
3 يبشع بان الحصول على الطلاق هو أفضل ؛ ۰ 

حل ممكن لحالتنا الراهنة e E ee‏ 
۷¬ لا يمكنه سد المطالب المالية للاسرة اسل 
۸ يتصف بعدم اتقان آداب مائدة الطعام..- E E‏ 


1۹ 


۵ ° 
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هن المعكن أن يفعل اى شىء ليحصل على 
الحا لاق 


ا 


بشعر يالحاجة aT‏ ا جنسدهة | 


متياينة وغير ماليقة۔ س س 

یھتم ‏ بصورة أساسية ‏ أن یکون ا 
RE e E‏ 
بحصل على عتحة آكبر وانشرأح ُکتر عندھا 
يكون خارج المنزل ا 
فقد كل اهتمام فى الأمور الجنسية بينتا ‏ 
اا E E TT‏ 


بہ = 


| EEE 
لکی نهم ا جو‎ i. يحتا-‎ 
صگ بضعف القدرة وقلة الخيرة قى »حال‎ 


الزىجية يعتبر عملا أحمق ومضيعة للوقت 
ET E‏ 2 


| 
3 

۱ 
ا 

] 


ا 


س د 


أ 


2 س سس ا س س ا یدو مت د 


ملحق رقم (2) 
(E. P. Q.)‏ 
ورقة الأسثلة 

(i) ê J dumm) | 


هذه الورقة خاصة بالاسئلة فقط, وهناك ورقة أخرى مخصصة للاإجابة . 
« من فضلك لا تضع أى علامة على هذه الورقة» 
- أجب عن كل سؤال من الاسئلة التالية بوضع ( /) عند الإجابة التى تناسبك فى 
ورقة الإجابة ليست هناك إجايات صحيحة وأخرى خاطثة. اجب بسرعة ولا تفكر حول 
المعنى الدقيق للسؤال وحاول الإجابة على كل الأسئلة . 
١‏ هل لك هوايات كثيرة متتوعة ؟ 
۲ - هل تتوقف لکی تفكر فى الأمور قبل أن تقدم على عمل أى شىء؟ 
۳ - هل يتقلب مزاجك فى أغلب الأحيان ؟ 
٤‏ هل حدث مرة أن قبلت المديح والناء على عمل كنت تعرف أن شخصاً آخر قام به ؟ 
۵ ۔ هل أنت كثير الكلام ؟ 
هل يقلقك أن تكون عليك ديون ؟ 
۷ هل يحدث أحياناً أن تشعر بالتعاسة بدرن سبب ؟ 


۸ ۔ هل حدث فی أی موقف أن کنت جشع (طماع) فأخذت لنفسك من ای شیء أكثر ا 
بخصك ؟ 


۹ هل تغلق بيتك بعناية فى الليل ؟ 
١٠‏ - هل أنت أقرب الى الحيوية ؟ 
۱١‏ ۔ هل يضايقك کثیراً أن تری طفلاً أو حیواناً يتعذب ؟ 
۲ - هل تقلق فى كثير من الأحيان على أمور لم يكن يصح أن تعملها أو تقولها ؟ 
۴۳ .اذا وعدت بأن تفعل شىء فهل تحافظ دائماً على وعدك میا يكن ذلك متعباً لك؟ 
٤‏ _ هل تنطلق عادة وتقتع نفسك إذا ذهبت لحفلة مرحة ؟ 
٥١‏ _ هل أنت تتنرفز بسهولة ؟ 


۱٦‏ - هل حدث أن القيت اللوم على شخص آخر لخطأ كنت تعرف أنك الول المحقيقى 


تنه ؟ 


۷ ۔ هل تستمتع بلقاء أشخاص لم تکن تعرفهم من قبل ؟ 

۸ _ هل تعتقد أن الحأمين على الحياة والممتلكات فكرة جيدة ؟ 

4 _ هل تجرح مشاعرك بسهولة ؟ 

٠‏ هل كل عاداتك حسئة ومحبية ؟ 

١‏ هل تيل لأن تبقى بعيدا عن الاضواء فى المناسبات الاجتماعية ؟ 
٢‏ هل يكن أن تأخذ عقاقير أو مركبات قد يكون لها اثار غريبة وخطيرة ؟ 
۳ هل تشعر غالبا بأنك زهقان (طهقان) ؟ 

٤‏ ۔ هل حدث أن أخذت شیئاً (حتی ولو کان دبوس أو زرار) يخص شخصا أخر ؟ 
۵ ۔ هل تحب الغروج کشبرا ؟ 

٦‏ هل تستحمتع بایذاء من تحب ؟ 

۷ - هل يضايقك فى أغلب الاحيان الشعور بأنك عملت ذنب ؟ 

۸ هل يحدث أحياناً أن تتكلم عن أشياء أو موضوعات لا تعرفها ؟ 
۹ _ هل تفضل القراءة أكثر من مقابلة الناس ؟ 

٠‏ - هل لك اعداء يريدون ايذائك ؟ 

١‏ هل تعتبر نفسك شخص عصبی ؟ 

٢۲‏ _ هل لك أصدقاء کثیرون ؟ 

۳ هل تستمتع بعمل مقالب فى الآخرين قد تؤذيهم فى بعض الأحيان آ 
٤‏ ۔ هل أنت شايل الهم باستمرار ؟ 

٥‏ _ عندما كنت طفلاً هل كنت تنفذ ما يطلب منك فورا ودون تذمر ؟ 

۔ هل تعتبر نفسك شخص بحبوح وماتشیلش هم ؟ 

۷ _ هل للعادات الحميدة والنظافة أهمية كبيرة عندك ؟ 

۸ - هل تقلق على ما بحتمل أن يحدث من أمور سيئة ‏ 

۹ ۔ هل حدث أن کسرت أو ضیعت شیئاً ملکه شخص آخر ؟ 

٤٠‏ - هل تبادر أنت عادة بالتعرف على اصدقاء جدد ؟ 

١‏ هل تعتبر نفسك متوتر أو سهل الاستغارة ؟ 

۲ هل تکون فی الغالب صامتا وأنت مع أشخاص آخرين ؟ 


۳ - هل تعتقد أن الزواج موضة قدية ويجب الغاؤه ؟ 

٤٤‏ ۔ هل تتفاخر بنفسك قليلاً من حين لآخر ؟ 

٥۵‏ . هل يمكنك بسهولة أن تدخل الحيوية على حفلة غلة ودمها ثقيل ؟ 
٦‏ - هل يضايقك الذين يقودون سیاراتهم بحرص شدید ؟ 

۷ . هل تقلق على صحتك ؟ 

۸ ۔ هل حدث أن قلت شيئاً سيئاً أو قبيحاً على أى شخص ؟ 

۹ - هل تحب أن تقول نكت وحكايات مسلية لآصدقائك ؟ 

٠‏ - هل تستوى فى نظرك معظم الأمور بحيث تجد أن لها طعم واحد ؟ 
۵١‏ ۔ عندما كنت طفلاء هل حدث مرة أن كنت متبجحاً مع والديك ؟ 
۲ ۔ هل تحب الاختلاط بالناس ؟ 
۳ _ هل تشعر بالقلق اذا عرفت أن هناك اخطاء فى عملك ؟ 

٤‏ ۔ هل تعاتى من قلة النوم ؟ 

٥‏ _ هل تغسل يديك داتماً قبل الأكل ؟ 

۵١‏ هل يكون لديك فى معظم الأحيان إجابة جاهزة عندما يكلمك الأخرون ؟ 
۷ _ هل تحب أن تصل قبل مواعيدك بوقت كاف ؟ 

۸ _ هل تشعر غالبا بالتعب والارهاق بدون سیب ؟ 

۹ _ هل حدث مرة أنك غشيت في أى لعبة أو مباراة ؟ 

٠‏ - هل تحب أن تعمل الأشياء التى تحتاج إلى السرعة فى ادائها ؟ 
٦١‏ هل (كائت) والدتك ست طيبة ؟ 

٢‏ _ هل تشعر غالبا بأن الحياة ملة جداً ؟ 

۳ ۔ هل حدث أن استغلیت أی شخص ؟ 

٤‏ - هل تتعهد غالبا بالقيام بأعمال أكثر عا يتسع له وقتك ؟ 

٥‏ _ هل هناك أشخاص كثيرون حريصون على أنهم يتجنبوك ؟ 

هل تقلق كثيراً على مظهرك ؟ 


۷ هل تعتقد أن الناس يضيعون وقتاً كثيراً فى حماية مستقبلهم بعمليات الادخار 
والتأمين ؟ 


٨۸‏ ٴ_ هل حدٿ أن تنيت لو کنت محا ؟ 

۹ هل تتهرب من الضرائب لو تأكدت أنك لن تضبط اطلاقاً ؟ 
۷٠‏ هل يكنك أن تحافظ على استمرار حيوية حفلة ؟ 

۱ هل تحاول آلا تكون وقحاً مع الناس ؟ 

١‏ _ هل تقلى لمدة طويلة جدا بعد مرورك بخيرة مخجلة ؟ 

۳ هل حدث أن اصريت فى أى موقف على أن تتصرف بطريقحك الناصة ؟ 
٤-عندما‏ تريد السفر بالقطار فهل تصل غالبا فى أخر دقيقة ؟ 
۵ - هل تعانى من الأعصاب ؟ 

١‏ هل تنهار صداقاتك بسهولة دون أن تكون أنت السبب ؟ 
۷~ هل تشعر غالبا يالوحدة ؟ 

۸ ۔ هل تفعل غالبا ما تنصح به غيرك ؟ 

۹ ۔ هل تحب أن تعاكس الحيوانات أحيانا ؟ 

٠‏ . هل تجرح مشاعرك بسهولة عندما يجد الناس فيك أو فى عملك عيب أو خطأً ؟ 
۸۱ ۔ هل حدث مرة أن تأخرت عن موعد أو عن عمل ؟ 

_ هل تحب أن تجد الكشير من الهيصة والأثارة من حولك ؟ 

۳ ۔ هل تحب أن يخاق منك الآخرون ؟ 

٤‏ - هل تكون أحياناً مليثاً بالنشاط وأحياناً أخرى خاملاً جداً ؟ 
۵ د هل تؤجل أحياناً عمل اليوم إلى الغد ؟ 

- هل يراك الآخرون على أنك مليىء بالحيوية والنشاط ؟ 

۷ - هل یکذب علیك الئاس کتیرا ؟ 

۸ _ هل نت حساس من ناحية بعض الأمور ؟ 

۹ - هل أنت مستعد دائما للاعشراف بالخطاً إذا صدر عنك ؟ 


٠‏ - هل تشعر بحزن شدید علی حیوان وقع فی مصيدة ؟ 
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